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1 Identificacao

Informagoes Territoriais

UF MG

Municipio BELO HORIZONTE

Area 330,95 Km?

Populagao 2.521.564 Hab

Densidade Populacional 7.620 Hab/Km?

Regido de Saude Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 21/03/2021.

Secretaria de Saude

Nome do Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero CNES 3710084

CNPJ 11.728.239/0001-07

Enderego Avenida Afonso Pena, 2336, Savassi
Email smsa@pbh.gov.br

Telefone (31) 3277-5246

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Data da consulta: 21/03/2021.

Informacgdes da Gestao

Prefeito ALEXANDRE KALIL
Secretario de Saude JACKSON MACHADO PINTO
E-mail secretario(a) smsa@pbh.gov.br
Telefone secretario(a) (31) 3277-6394

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS). Data da consulta: 21/03/2021.

Fundo de Saude

Lei de criagao Lein® 6.087

Data de criagdo 9 de janeiro de 1992

CNPJ 11.728.239/0001-07

Natureza Juridica Fundo Publico da Administragdo Direta Municipal

Nome do Gestor do Fundo JACKSON MACHADO PINTO
Fonte: SIOPS. Data da consulta: 21/03/2021.

Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado
Fonte: DATASUS. Data da Consulta: 25/05/2020.


mailto:smsa@pbh.gov.br
mailto:smsa@pbh.gov.br

Informacgdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté

Municipio Area (Km?)
BELO HORIZONTE 330.954
BELO VALE 365.437
CAETE 541.094
JABOTICATUBAS 1.113.774
MOEDA 154.228
NOVA LIMA 428.449
NOVA UNIAO 171.482
RAPOSOS 71.85
RIBEIRAO DAS NEVES 154.18
RIO ACIMA 230.143
SABARA 303.564
SANTA LUZIA 233.759
TAQUARACU DE MINAS 329.363

Fonte: DATASUS. Ano de referéncia: 2020

Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacdao Lein®5.903, de 3 de junho de 1991

Enderego

CEP 30130-012

E-mail cmsbh@pbh.gov.br
Telefone (31) 3277-7733

Nome da Presidente
Usudrios 36

Numero de conselheiros por Governo 10

segmento Trabalhadores 20

Prestadores 10
Fonte: SIOPS. Ano de referéncia: 202006. Data da consulta: 21/03/2021

Casa Legislativa

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

1° RDQA 27/05/2020
2° RDQA 14/10/2020
3° RDQA 24/02/2021

CARLA ANUNCIATTA DE CARVALHO

Populagdo (Hab.)
2.521.564
7.719
45.047
20.418
4.934
96.157
5.732
16.429
338.197
10.420
137.125
220.444
4.099

Avenida Afonso Pena, 2336, Pilotis, Savassi

Densidade

7.619,08
21,12
83,25
18,33
31,99
224,43
33,43
228,66
2.193,52
45,28
451,72
943,04
12,45


mailto:cmsbh@pbh.gov.br

2 Introducao

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG)
de 2020 relativo as Ag¢bes e Servicos Publicos de Saude (ASPS). Este relatério, em conformidade com a
Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, é o instrumento de gestdo com
elaboracdao anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execugdo da
Programacdo Anual de Sadde (PAS), apurados com base no conjunto de agbes, metas e indicadores, e

orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessdrios no Plano Municipal de Saidde (PMS).

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
sao o Plano de Saude, as respectivas PAS e os relatérios de gestdo, Relatdrio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e RAG. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo

ciclico de planejamento para operacionaliza¢do integrada, solidaria e sistémica do SUS.

Os instrumentos sdo desenvolvidos de forma continua, articulada e integrada e devem ser alinhados e
compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orgamento de governo, Plano Plurianual de Agao

Governamental, Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei Or¢amentdria Anual.

O planejamento do SUS requer uma construgao participativa, ascendente e intersetorial, para ser utilizado
como instrumento estratégico para a gestdo, possibilitando o seu monitoramento e a avaliacdo das a¢Ges

e servicos publicos de saude.

O RAG constitui-se como instrumento de comprovacdo da aplicagcdo dos recursos repassados do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Salude de Belo Horizonte. Também permite a verificacdo da
efetividade e da eficiéncia alcancadas na atencdo integral a saude, subsidia as atividades de controle e
auditoria e funciona como um importante instrumento de controle social e de referéncia para a
participagdo social na drea da salde. Dessa maneira, por meio deste instrumento, é possivel monitorar e
avaliar as agBes executadas pela SMSA, acompanhar os indicadores e politicas de saide em execugdo,

bem como os resultados efetivamente alcangados.

Nessa perspectiva, este relatdrio contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar
Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da federagao,

deve elaborar o Relatério referente ao ano anterior.

Este relatdrio contém as auditorias realizadas ou em fase de execugdo, a oferta e produgao de servigos

publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, bem como o montante e fonte de recursos
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aplicados no ano de 2020. Possui estrutura similar a do RDQA e ambos apresentam os resultados segundo

0s eixos e tematicas do PMS 2018-2021.

Em conformidade com a Portaria n° 750/GM/MS, de 29 de abril de 2019, a elaborac¢io do RAG e envio do
Relatério ao Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte (CMS-BH) passa a ser realizada por meio do
sistema DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento (DGMP) e diversas tabelas apresentadas neste
Relatério sdo extraidas diretamente pelo DGMP. O DGMP é a ferramenta implantada pelo Ministério da
Saude (MS) para elaboracdo dos relatdrios de gestao, registro das informacgdes do Plano de Saude, da PAS

e das metas da Pactuacdo Interfederativa.

De acordo com o art. 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 2012, os municipios deverdo enviar o
Relatério Anual de Gestdo ao respectivo Conselho Municipal de Saude até o dia 30 de marco do ano
seguinte ao ano da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou ndo das normas estabelecidas nessa Lei Complementar, ao qual serda dada ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos art. 56 e 57

da Lei Complementar Federal n° 101, de 4 de maio de 2000.

Destaca-se que a elaboracdo do Relatério Anual de Gestdao é mais do que um compromisso legal, é uma
demonstracdo do comprometimento da Administra¢do Publica com a transparéncia e respeito ao usuario
de saude. Visa aprimorar as acées e gestdo em saude, primando pela clareza, objetividade e transparéncia

que devem nortear este instrumento.

Este relatdrio busca descrever as atividades realizadas em 2020 e é organizado em doze capitulos, sendo
a Ficha de Identificagcdo ja apresentada o primeiro capitulo, e o segundo capitulo se refere a esta
Introducdo. No terceiro capitulo sdo apresentados Dados Demograficos e de Morbimortalidade de forma
a indicar a concentragdo da populacdo de Belo Horizonte por faixas etdrias, além de realizar breve andlise
da situagdo de saude, com a demonstragdo das principais causas de interna¢do e grupos de causas de

mortalidade.

No quarto capitulo sdo apresentados dados da oferta e da produgdo de servigos de saude dos quatro
primeiros eixos constituidos no Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021, na tentativa de retratar as

atividades e resultados alcangados em 2020.

No quinto capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS-BH, incluindo unidades

proprias da rede municipal e conveniadas da rede estadual, federal, unidades filantrdpicas e privadas.

Ja no sexto capitulo sdo apresentadas as informacGes relevantes relacionadas as dreas da Educagdo em

Salde e Gestdo do Trabalho, quinto eixo do PMS.

O sétimo capitulo apresenta os resultados de indicadores do PMS de forma a acompanhar a execugao das

metas segundo a Programacdo Anual de Saude referente ao terceiro quadrimestre de 2020.



No oitavo capitulo, sdo apresentados os resultados de 2020 dos indicadores de Pactuacdo Interfederativa,
estabelecidos com base nas prioridades nacionais em salde para o periodo de 2017-2021 e definidos pela

Resolucdo CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016.

No nono capitulo, por sua vez, sdo expostas informagGes relativas ao ultimo eixo definido no PMS,
“Controle Social, Gestdo e Financiamento da Saude”, incluindo informacdes sobre a infraestrutura

tecnoldgica e, ainda, dados sobre execucdao orcamentaria e financeira.

No décimo capitulo, sdo apresentadas as auditorias realizadas ou que estdao em fase de execucgao relativas

ao periodo do terceiro quadrimestre de 2020.

No capitulo décimo primeiro do presente relatério, sdo expostas andlises e consideracdes gerais sobre a
gestdo da saude no municipio de Belo Horizonte e, no décimo segundo capitulo, sdo apresentadas

recomendacdes para o proximo exercicio.

Ressalta-se que algumas informacdes contidas neste documento sdo parciais e sujeitas a atualizacdo,
tendo em vista que nem todos os dados de producdo e indicadores estdo disponiveis no fechamento deste

Relatorio.



3 Dados Demograficos e
de Morbimortalidade

Este Capitulo apresenta os Dados Demograficos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados nas
tabelas 1 e 3 advém de bases dos sistemas nacionais oficiais e, portanto, respeitam o periodo de
fechamento nacional e sdo gerados diretamente pelo DGMP. Os dados apresentados nas tabelas 2 e 4
foram extraidos do Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informag&es
sobre Mortalidade (SIM), respectivamente. Nestes casos, embora também sejam sistemas nacionais,
foram extraidos os dados referentes aos anos de 2016 a 2019 diretamente pelo DGMP e, para o ano de
2020, foram utilizados os bancos do préprio municipio, por apresentarem dados mais atuais, ainda que

sujeitos a atualizagdo.

Pelos dados apresentados (2020), a populagdo do municipio de Belo Horizonte se concentra nas faixas
etarias de 20 a 59 anos (58,8%), com tendéncia a inversdo da pirdmide etdria. H4 um quantitativo
expressivo de pessoas com 60 anos ou mais (superior a 18,1% da populagdo total) e um quantitativo maior
de populagao feminina, sendo a masculina superior apenas nas faixas de 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e

15-19 anos (valor levemente superior).

Tabela 1 - Populagdo estimada por sexo e faixa etaria, 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 66.904 63.803 130.707
5a9anos 67.207 64.708 131.915
10 a 14 anos 73.633 72.459 146.092
15a 19 anos 86.914 86.347 173.261
20a 29 anos 187.250 189.376 376.626
30a39anos 199.832 220.005 419.837
40 a 49 anos 174.419 200.233 374.652
50 a 59 anos 139.296 172.179 311.475
60 a 69 anos 103.746 141.702 245.448
70a 79 anos 55.296 83.383 138.679
80 anos e mais 24.674 48.198 72.872
Total 1.179.171 1.342.393 2.521.564

Fonte: DATASUS/Informagdes de Saude (Tabnet). Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde. Data da consulta: 21/03/2021.

Ja em relacdo aos nascidos vivos, na série histdrica apresentada (2016-2020) esse nimero variou entre

26.159 (2020) e 30.144 (2017), conforme se observa na tabela 2.



Tabela 2 - Niumero de nascidos vivos por residéncia da mae, 2016 a 2020

Unidade Federacao 2016 2017 2018 2019 2020

Belo Horizonte 29.648 30.144 29.813 28.610 26.159
Fonte: SINASC. Data da consulta: 21/03/2021. Dados de 2020 sujeitos a alteragdo.

Principais causas de internagao

No que diz respeito as causas de internagdo segundo Classificagcdo Internacional de Doengas (CID) — 10
(2016-2020), apresentam maior demanda as internagdes por gravidez, parto e puerpério (14,1%),
seguidas por causas externas (11,9%), doencas do aparelho circulatdrio (11%), neoplasias (9,8%), doengas
do aparelho digestivo (9,3%), doencas do aparelho respiratério (8,4%) e doencas do aparelho

geniturinario (7,8%).

Diante tais dados, observa-se o quanto as causas externas vém suplantando as demais causas de
internacdo no municipio, uma vez que, até entao, as doencas do aparelho circulatério eram as principais
causas de internacdo, apds as internacdes por gravidez, parto e puerpério. Este quadro reforca a

importancia das politicas intersetoriais, a exemplo do Projeto Vida no Transito.

Tabela 3 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10, 2016 a 2020

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 9.772 7.202 7.963 11.110 13.065
Il. Neoplasias (tumores) 13.621 14.041 14.114 15.005 11.892

IIl. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns

. 880 903 1.023 1131 789
transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2491 2,512 2.840 3.186 2.642
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.311 1226 1403 1.024 817
VI. Doengas do sistema nervoso 2906 2.854 3396 3.411 2.654
VIl. Doengas do olho e anexos 1550 1.795 1.828 1.975 1.228
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 355 352 363 326 140
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 16.373 14.781 15.671 16.588 13.392
X. Doengas do aparelho respiratério 11.526 11.661 12.489 12.976 10.074
XI. Doengas do aparelho digestivo 12.156 12.576 15.694 15.168 9.491
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.851 2.268 2.639 2571 1.772
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4408 4.457 5.873 6.067 3.647
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 10.648 10.385 11.421 12.766  8.989
XV. Gravidez, parto e puerpério 20.331 20.613 20.542 20.149 16.851
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 3.709 3.835 4.124 4444 4795

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias

A 1.119 1.222 1379 1.414 848
cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

e e 1.810 1.832 2.338 2.727 2.204
laboratdrio, ndo classificados em outra parte

XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas

16.746 16.113 16.884 18.004 15.277
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Fatores que exercem influéncia sobre o estado de saude e o
contato com servigos de saude
Total 138.504 134.871 146.705 154.764 124.022

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 21/03/2021.
Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/Datasus.

3.941 4243 4721 4722 3.455

Mortalidade por grupos de causas

Por fim, em relagdo a mortalidade proporcional segundo CID-10 (2016-2020), as doencas do aparelho
circulatdrio e as neoplasias responderam por 43% das causas de mortes no periodo, conforme consta na

tabela a seguir.

Observa-se que as doencas infecciosas e parasitarias representaram 14,75% dos dbitos de residentes em

Belo Horizonte no ano de 2020 demonstrando-se os impactos da pandemia de Covid-19 no municipio.

Tabela 4 — Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, 2016 a 2020

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 795 530 643 711 2.781
Il. Neoplasias (tumores) 3.262 3.482 3.454 3,502 3.309
llrlér?siz:rfzz ?n(?]j:;g:zse dos 6rgdos hematopoéticos e alguns 85 67 58 70 7
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 771 814 768 746 776
V. Transtornos mentais e comportamentais 402 451 476 570 504
VI. Doengas do sistema nervoso 781 898 876 1.020 1.862
VIIl. Doengas do olho e anexos - - - - -
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 1 4 3 5 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 3.696 3.669 3.568 3.783 3.738
X. Doengas do aparelho respiratdrio 1.740 1.699 1.642 1895 1.674
XI. Doengas do aparelho digestivo 805 837 890 873 882
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 91 74 92 90 80
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 147 130 110 126 114
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 456 488 514 688 662
XV. Gravidez, parto e puerpério 12 5 17 13 12
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 153 169 175 174 415

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias

- 106 148 115 146 141
cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.583 1.572 1.399 1.427 1.574

Total 15.547 15.779 15.491 16.368 19.213

Fonte: SIM. Data da consulta: 21/03/2021.
Obs.: Dados de 2020 sujeitos a alteragdo.

661 742 691 529 614
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Belo Horizonte se destaca nacionalmente pelos bons indicadores na drea de saude. Em 2013, por exemplo,
atingiu pela primeira vez o valor de um digito na taxa de mortalidade infantil. Para 2020, a taxa de
mortalidade infantil — medida pela probabilidade de &ébito até um ano de idade — foi calculada,
parcialmente, em 9,4 ébitos infantis a cada mil nascidos vivos de residentes de Belo Horizonte.

Grafico 1 - Taxa de Mortalidade Infantil (menor de 1 ano) segundo ano do 6bito, Belo Horizonte, 1993-
2020 (Obitos por mil nascidos vivos)
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Fonte: SINASC) e SIM. Dados preliminares para 2020, sujeitos a revisdo. Data da consulta: 31/01/2021
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Outro importante indicador de saude monitorado pela Prefeitura de Belo Horizonte é a taxa de
mortalidade por Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) de adultos de 30 a 69 anos, que registrou
uma queda de 21,5% no periodo 2006-2019, alcangando uma taxa de 241 em 2019 (resultados

preliminares).

Grafico 2 - Taxa de mortalidade padronizada pelas principais Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT)
em adultos de 30-69 anos, residentes em Belo Horizonte, 2006-2019 (ébitos por 100 mil habitantes)
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Fonte: SINASC e SIM. Dados preliminares para 2019, sujeitos a revisdo.
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Os dados apresentados nos graficos 1 e 2 acima advém de bases dos sistemas nacionais oficiais e,
portanto, respeitam o periodo de fechamento nacional e dependem de registros das notificacdes nos
sistemas e andlise dos casos, os dados referentes a 2019 e 2020 sdo preliminares podendo sofrer

alteracoes.

Os resultados positivos nos indicadores de saude refletem os investimentos realizados pela Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH) na drea, que busca sempre oferecer a populacdo um atendimento de saude

resolutivo, humanizado, integral, continuo e de qualidade.
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4 Dados de Oferta e
Produg¢ao de Servigos no SUS

Nesse topico sdo apresentados dados da oferta e da producdo de servigcos de saide com o objetivo de

retratar as atividades e resultados alcancados em 2020.
Acoes intersetoriais para enfrentamento a COVID-19

Antecedentes sobre a COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) foi alertada sobre vérios casos de
pneumonia de causa inicialmente desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7
de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificagdo de um novo coronavirus como
agente causador da doenga. Essa familia de virus pode ocasionar desde resfriados comuns até quadros
graves com pneumonia e necessidade de internagdo. O novo virus foi nomeado inicialmente 2019-nCoV

e, posteriormente, SARS-CoV-2. A doenca causada foi denominada COVID-19.

A partir de janeiro de 2020 casos foram sendo confirmados fora do territdrio Chinés, atingindo
rapidamente dezenas de paises em todos os continentes. Em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil confirmou
o primeiro caso de COVID-19. Tratava-se de um homem com idade por volta dos 60 anos, que regressara
a S3do Paulo apdés uma viagem para a Itdlia. De |4 para cd, o numero de casos aumentou

consideravelmente, numa curva semelhante ao observado em outras partes do mundo.

Em 1° de marco de 2020, a OMS declarou pandemia de coronavirus. Nesta data, o Brasil ja contabilizava
52 casos confirmados sendo a maioria em S3o Paulo (30 casos) e Rio de Janeiro (13 casos). Até 5 de margo
de 2020, 55% dos casos confirmados no Brasil eram pessoas que vieram da Italia e desembarcaram no

aeroporto de Guarulhos, o centro de voos internacionais que atende a capital paulista.

Historico sobre a COVID-19 em Belo Horizonte

O primeiro caso de COVID-19 em Belo Horizonte foi confirmado em 16 de margo de 2020, sendo este um
caso importado, paciente com histdrico de viagem a Sdo Paulo. Em 17 de mar¢o de 2020 foram
confirmados mais quatro casos, sendo que apds investigacdo ndo foi possivel estabelecer relagdo de um
deles com deslocamento para drea com transmissdo ou contato com outro caso confirmado e, portanto,
foi considerada transmissdao comunitaria no municipio de Belo Horizonte. Em 20 de margo de 2020, o

Ministério da Saude declarou area de transmissdo comunitaria de Sars-CoV-2 em todo o Brasil.
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Desde o alerta da OMS sobre a nova doenga, e mais intensamente a partir da decretacao da situacdo da
pandemia, a SMSA comecou a articulacdo e organizacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica para a
deteccdo e o monitoramento dos primeiros casos suspeitos em todo o sistema municipal de saude, bem
como a articulagao com a assisténcia nos trés niveis de atengdo com o objetivo de minimizar a transmissao

do coronavirus e garantir tratamento adequado aos cidad3os que viessem a se infectar.

No primeiro quadrimestre de 2020, a SMSA iniciou o plano de enfrentamento a COVID-19 no municipio
de Belo Horizonte, em fungdo da situacdo epidemioldgica da COVID-19, com o objetivo de otimizar
recursos para atendimento de casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) de COVID-19. Assim, no inicio de marco de 2020, foram elaboradas diversas estratégias para
reorganizacdo assistencial, capacitacdo das equipes, medidas de biosseguranca, contingenciamento do
atendimento para o enfrentamento a pandemia da COVID-19 e continuidade dos outros atendimentos a

populagdo.

Com a publicacdo do Decreto n° 17.304, de 18 de marco de 2020, definindo distanciamento social, a partir
de 20 de margo de 2020, as articulagdes e orientacbes técnicas para o atendimento da COVID-19 passaram
a ser repassadas a toda a rede de saude de forma virtual, por meio de publicacdes no portal PBH, reunides
técnicas virtuais e web conferéncias, sendo realizados alinhamentos técnicos e reunides com diretores,

gerentes, referéncias técnicas e profissionais assistenciais das unidades de saude.

Para tal, a SMSA contou com a parceria de diversas instituicGes: militares do exército apoiando as
unidades de saude nas atividades administrativas e recep¢do; académicos de universidades na vigilancia
epidemioldgica, dentre outras atividades; pediatras da policia militar apoiando nos atendimentos das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA); Unimed-BH fornecendo plataforma para teleatendimento;
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) no projeto de monitoramento da
COVID-19 em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), através do departamento de

Geriatria/Centro Mais Vida; dentre outros.

Uma medida importante e imediata da SMSA se refere a adequagdo da sistematica de trabalho dos
Agentes de Combate a Endemias (ACE), Agentes Sanitdrios e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), de
forma a garantir a continuidade das a¢des de prevencdo e controle de doengas transmissiveis como
dengue, chikungunya, zika, leishmaniose visceral, febre maculosa, entre outras, preservando a seguranga
dos trabalhadores e agregando na rotina desses profissionais a divulga¢do das a¢des individuais e coletivas
de prevencdo da transmissdo da COVID-19. Dentre as atividades de prevencdo a COVID-19 destaca-se o
esforco coletivo das equipes de zoonoses e dos ACS na entrega de milhares de mascaras de tecido para a

populagdo de dreas mais vulneraveis da cidade.

Ja no segundo quadrimestre de 2020, a PBH iniciou a flexibilizacdo do isolamento social com reabertura

gradual do comércio: em 25 de maio a reabertura - Fase 1 e em 8 de junho reabertura - Fase 2. Houve
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aumento do nimero de casos notificados e confirmados de COVID-19 no municipio, havendo necessidade
de retorno afase de controle em 29 de junho de 2020. A maior incidéncia de casos confirmados de COVID-
19 de residentes em Belo Horizonte ocorreu no periodo de meados de junho a meados de julho com o
pico no inicio do més de julho. Com a reduc¢do sustentada dos casos apds este periodo, o municipio de

Belo Horizonte reiniciou a flexibilizagcdo das atividades comerciais em 6 de agosto de 2020.

No terceiro quadrimestre de 2020, apds uma queda constante e a sustentacdo dos dados de casos
confirmados em niveis mais baixos, houve uma retomada gradual do crescimento do nimero de casos a
partir do inicio de novembro, o que, potencializado pelas festividades de fim de ano, fizeram com que os
indicadores epidemioldgicos chegassem a um nivel de alerta, provocando novo fechamento das
atividades ndo essenciais em 11 de janeiro de 2021. Importante observar que esse comportamento da
curva de casos em Belo Horizonte guarda semelhanga com o que aconteceu em outros municipios e paises

do mundo.

Figura 1 - Linha do tempo de eventos relacionados a COVID-19 em Belo Horizonte
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notitica saude pl]blica COVID no em BH Enfrentamento do comércio a comunitaria BH e MG
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estabelecimentos comerciais Intersetorial de segura do segura do segura do partir dos protocolos
durante a Situagdo de fiscalizagio comércio: comércio:  comércio: sanitarios definidos pela
Emergéncia em Saude Publica sanitéria 12 fase 22 fase 32 fase Secretaria de Saude.
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pandemia da COVID-19.

Belo Horizonte apresentou, até 31 de dezembro de 2020, 63.387 casos confirmados de COVID-19 no
municipio, o que traduz uma taxa de incidéncia de 2.513,80 casos por 100 mil habitantes. Desses casos,
até essa data, 58.228 pessoas estavam recuperadas, 3.282 estavam em acompanhamento e 1.877 foram

a ébito, gerando uma taxa de letalidade de 2,09%".

1 Fontes: REDCAP (dados até 27/03/2020) e e-SUS VE (dados a partir de 28/03/2020).



Grafico 3 - Casos confirmados de COVID-19 segundo data de inicio dos sintomas, residentes em Belo
Horizonte, 2020.
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Observagdo: Confirmados - soma de casos com resultado de exame positivo para COVID-19 que evoluiram ou ndo para 6bito. Inclui casos de
sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG).

Legenda:

Numero acumulado de casos confirmados: 63.387.

(1) 28/2: Data de inicio dos sintomas do primeiro caso confirmado de COVID 19.

(11) 18/3: Declaragdo de transmissdo comunitdria em BH e inico da Fase de controle.

(1) 25/5: Reabertura - Fase 1.

(IV) 8/6: Reabertura - Fase 2.

(V) 29/6: Retorno da Fase de controle.

(V1) 6/8: Retomada da abertura gradual.

Fonte: e-SUS VE e SIVEP Gripe — atualizado em 31/12/2020

Vigilancia Epidemioldgica

Varias a¢0es de Vigilancia Epidemioldgica foram desencadeadas desde o inicio da pandemia de COVID-19

e estdo em plena execucdo.

e Atualizagdo dos Diretores Regionais e dos Gerentes de unidades de saude do SUS-BH sobre a
definicdo de caso, epidemiologia, medidas de preven¢do e diagndstico da COVID-19, nas
modalidades presencial e remota.

e Articulagdo de diretrizes com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) e MS,
por meio do Centro de InformagGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) de Belo
Horizonte, Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude (COES) de Minas Gerais e COES
Nacional.

e Articulagdo de medidas de vigilancia epidemiolégica em todo o sistema municipal de saulde,

incluindo hospitais publicos e privados.
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Interlocugdo com laboratérios publicos e privados e busca ativa de resultados de exames dos
casos suspeitos de COVID-19.

Recebimento pelo CIEVS de notificagBes, discussdo de casos, solicitacdes de coleta de amostras
bioldgicas e orientagbes aos servicos de saide do municipio.

Gerenciamento dos sistemas de informacao: registro das notificacdes no Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe) e, inicialmente, na plataforma RedCap MS,
que foi substituida pelo e-SUS Vigilancia Epidemiolédgica (e-SUS VE), complementacdo das
informagBes como resultados dos exames, evolucdo do paciente e encerramento dos casos e
qualificacdo das informacgGes desses bancos de dados para analise e monitoramento da evolugdo
da pandemia no municipio.

Trabalho conjunto, integrado e multidisciplinar, da Diretoria de Promocdo a Saude e Vigilancia
Epidemioldgica (DPSV), Diretoria de Assisténcia a Saude (DIAS), Diretoria de Regulacdo de Média
e Alta Complexidade em Saude (DMAC) e Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DVSA) da SMSA.
Reunides técnicas trés vezes por semana, e aos poucos sob demanda, com as demais geréncias e
diretorias da SMSA envolvidas na conducdao da COVID-19, para alinhamento de diretrizes
municipais, DPSV, DIAS, DVSA, DMAC, Diretoria de Logistica e Suprimentos (DLOS) e Diretoria
Estratégica de Pessoas (DIEP).

Elaborac¢do de Boletim Epidemioldgico, publicado todos os dias Uteis no Portal PBH, desde 20 de
abril de 2020, com um total de 39 Boletins Epidemiolégicos exclusivos até 15 de junho de 2020.
Ampliacdo para Boletim Epidemioldgico e Assistencial a partir de 16 de junho de 2020, mantendo
as publica¢des todos os dias Uteis, com incremento de informacdes intersetoriais da DIAS e do
Grupo de Inovagdo em Saude (GIS), totalizando 176 boletins publicados até 31 de dezembro de
2020.

Padronizacdo de atualizacdo semanal do georreferenciamento de casos de SG, SRAG e dbitos
confirmados de COVID-19 nos Boletins Epidemioldgico e Assistencial das quartas-feiras, a partir
de 17 de junho de 2020.

Articulagdo e suporte as Diretorias Regionais de Saude (DRES), UPA e hospitais da Rede SUS-BH
junto a DIAS, para a notificacdo, assisténcia e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados
de COVID-19 e seus contatos.

Visitas técnicas em estabelecimentos de saude e estabelecimentos comerciais junto a Vigilancia
Sanitdria e Saude do Trabalhador para orientacdo de medidas para a redu¢do do risco de
transmissdo da COVID-19.

Atendimento as demandas da imprensa com divulgacdo de informacGes para a populacdo da

cidade.
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e Orientagdo e monitoramento das ag¢Ges de controle de surtos de COVID-19 pelo CIEVS,
especialmente em ILPI, Servigos Residenciais Terapéuticos e unidades de saude, em articulagado
intersetorial da DPSV, DIAS e DMAC.

e Articulacdo de fluxos de testagens de COVID-19 para instituicdes de seguranga publica.

e Articulacdo de fluxos de testagens de COVID-19 especificos para profissionais lotados na SMSA,
além de elaboracdao de nota especifica sobre questdes periciais e de afastamento para esses
servidores.

e Coordenacdo de inquérito epidemioldgico (sorolégico) em trabalhadores das unidades
assistenciais do SUS-BH (centros de saude, UPA e Hospitais) e de servigos considerados essenciais
durante a pandemia de COVID-19 (Drogarias, Transporte Coletivo, Supermercados e Padarias).

e Organizacdo e inicio de acGes de treinamento do Projeto de Rastreamento de Contatos de COVID-
19, elaborado com parceria entre SMSA e Faculdades de Medicina do municipio, contando com a

participacdo dos académicos de medicina destas instituicdes.
Vigilancia Sanitdria
O cenario de pandemia da COVID-19 é um grande desafio e uma necessidade tempestiva e efetiva de
medidas de prevencdo e controle sanitario. Diante desse cenario, a Vigilancia Sanitéria (VISA), se tornou

uma importante aliada articulada com as demais areas técnicas da SMSA e setores de outras secretarias

no municipio.

A necessidade de enfrentar a pandemia de forma coesa, concreta e coerente fortaleceu a importancia do
trabalho da VISA articulado em equipe e oportunizou a avaliacdo da efetividade das a¢des, mudando a

metodologia de trabalho com o foco todo voltado para agdes de emergéncia em saude publica.

Desde o inicio da pandemia a VISA vem ajustando sua agenda no sentido de intensificar/monitorar as
recomendagdes de medidas de prevengao e controle da COVID-19, priorizando as vistorias nos servigos

essenciais de saude e de interesse da saude, que estavam em funcionamento.

No primeiro momento, as inspeg¢des tiveram carater educativo no sentido de conscientizar os
proprietdrios dos estabelecimentos comerciais e assistenciais quanto ao cumprimento dos protocolos

municipais objetivando minimizar o risco e a propagacdo da COVID-19 no municipio.

Num segundo momento, quando do retorno das vistorias fiscais para monitoramento, aqueles
estabelecimentos em que foram identificadas ndo conformidades graves e/ou reincidentes e, em caso de
reincidéncias que se referem a ndo conformidades graves, foram aplicadas as penalidades previstas em
lei (adverténcias, multas e/ou interdi¢cdes). Os dados consolidados das a¢des da vigildncia, juntamente

com os dados epidemiolégicos, produziram informacdes de grande importancia e que auxiliaram tomadas
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de decisdes em tempo habil, o que muitas vezes evitou agravamento do risco sanitario no contexto da

pandemia.

No decorrer de 2020, o corpo técnico de fiscais foi todo direcionado para a alta demanda de vistorias em
estabelecimentos e servicos essenciais, priorizando-as segundo o risco sanitario e de transmissdo da

COVID-19. Assim, as vistorias continuam sendo realizadas nas nove DRES e no Nivel Central da SMSA.

Com a reabertura do comércio em Belo Horizonte, a DVSA atuou na avaliacdo dos protocolos de
reabertura do setor regulado e participou ativamente das discussdes sobre eles com o comité de

reabertura da PBH.

A partir dessas demandas, uma equipe fiscal realizou vistorias para verificagcdo da aplicagdo dos protocolos
em laboratdrios de atividades praticas de 60 instituicdes de ensino (incluidas suas unidades), de diversos
cursos da area da saude, além de verificacdo de protocolos apresentados para realizacdo de concursos,
como do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, da Guarda Civil Municipal de Belo Horizonte e da

Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), e feira internacional de artesanato do Expominas.

Em maio foi criado um canal especifico no Portal PBH para recebimento de denuncias relacionadas a
COVID-19. No periodo de maio a dezembro de 2020, a Vigilancia Sanitaria recebeu 1.402 denuncias, das

quais 1.266 foram atendidas em 2020, com prazo médio de atendimento de 6,6 dias.

Grafico 4 - Média de dias para o atendimento das denuncias relacionadas a Covid-19, 2020
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Fonte: BH Digital e Sistema de Gestdo de Ouvidoria (Sistema TAG)
Obs.: Dados referem-se ao periodo de 11 de maio (data de inicio do recebimento das denuncias especificas de COVID-19) a 31
de dezembro de 2020, compreendendo o universo de 1.402 denuncias recebidas.

As ocorréncias mais presentes nas denuncias referem-se ao uso inadequado ou inexistente de mascaras,
aglomeragdo e auséncia de procedimentos de prevencdo e combate a COVID-19 (distanciamento,

controle de entrada e outros).

Especificamente no terceiro quadrimestre de 2020, foram realizadas duas ag¢des especificas: acdo

planejada em self-service para verificacdo do cumprimento da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0328/2020, de
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20 de agosto de 2020, e Operacao Chopp, relacionada ao retorno das atividades dos bares e,

posteriormente, proibicdo do consumo de alcool no local.

Acgao planejada em self-service: foram realizadas 356 vistorias, totalizando a identificagao de 651 itens
ndao conformes, relevantes ao contexto dos restaurantes na modalidade self-service. Nessa acao,
considerando os cinco itens mais frequentemente identificados como ndo conformes, foi identificado que
cerca de 70% a 85% dos estabelecimentos cumpriram as medidas definidas na Portaria SMSA/SUS-BH n°

0328/2020.

Operagao Chopp: Em parceria com os demais drgaos foram acordadas acbes de fiscalizacdo em regime

de plant&es nos periodos noturnos, finais de semana e feriados (fora de seu horario regular de trabalho).

Foram realizados plantGes nos finais de semana (sextas, sabados e domingos) de 27 de novembro a 31 de
dezembro de 2020, juntamente com a Subsecretaria de Fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Politica
Urbanistica e Guarda Civil Municipal, totalizaram 297 vistorias. Destas, foram feitas 18 interdicdes e
lavradas 11 multas, valores totais de, aproximadamente, RS 43 mil. As irregularidades mais frequentes

foram aglomeracao, auséncia de distanciamento das mesas e mais de quatro pessoas por mesa.

Vigilancia a saude do trabalhador

Sob Coordenacgdo do Apoio Diagnéstico e da Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar (EMAD),
as instalagdes dos dois Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Belo Horizonte estdo
sendo utilizadas para coleta de exames para diagndstico de Covid-19 pelo Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), atendendo aos profissionais de saude de linha de frente que atuam

em Belo Horizonte.

Nas atividades de vigilancia em saude do trabalhador, desde o inicio da pandemia, foram suspensas as
vistorias programadas aos ambientes de trabalho, passando a atuar exclusivamente em resposta a
solicitagdes de investigacao de denulncias de risco ocupacional de contaminagado pela Covid-19, oriundas
do Ministério Publico do Trabalho de Minas Gerais (com o qual foi celebrado Termo de Cooperagdo), da
Ouvidoria Municipal, do sistema BH Digital e dos servicos de controle epidemioldgico municipais e do
Estado, articulados com equipes da Vigilancia Sanitaria (Vide detalhamento ao final do tépico "Dados de

Oferta e Produgdo de Servigos no SUS").

Em novembro, atendendo a solicitacdo do legislativo municipal, equipes dos dois CEREST abordaram
associacGes de catadores ambulantes de material reciclavel, com o objetivo de avaliar necessidades de

procedimentos e equipamentos para sua prote¢ao contra a COVID-19 no desempenho de suas atividades.

O CEREST Barreiro deu continuidade ao apoio matricial das referéncias técnicas dos 22 municipios da sua
area de abrangéncia, definida pela Rede Nacional de Atengdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST),

através de reunides virtuais e discussdo de casos.
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O CEREST Centro-Sul manteve atividade de visita técnica a empresas de atividade essencial ou que
estejam retomando suas atividades, repassando instrucdes de seguranca pela COVID-19, numa proposta

de cardter mais educativo.

Pela situacdo de retomada de atividades de inUmeros estabelecimentos que estiveram fechados por
meses, a Coordenac¢do de Saude do Trabalhador e a DVSA iniciaram a¢do conjunta para orientacdo a
prevencdo de agravos relacionados ao novo coronavirus e patégenos que podem ter seu risco de
propagacao influenciados pelos padrées de fluxo de ar dos sistemas de ventilagdo e ar-condicionado. Apds
a estruturacdo de um roteiro para recebimento de informagdes, a Coordenac¢do de Saude Ambiental da
DVSA assumiu atuacdo nesse quesito, amparada em diversas legislacbes que dispdem sobre a

manutencdo de instalacées e equipamentos de sistemas de climatizacdo de ambientes e sua utilizacao.

Com a finalidade de realizar a vigilancia epidemioldgica das doencas e agravos relacionados ao trabalho e
a vigilancia do 6bito relacionado ao trabalho, o CEREST Barreiro deu inicio, juntamente com a
Coordenacdo Estadual de Saude do Trabalhador, a investigacdo de 32 casos de uma neoplasia
eminentemente ocupacional, o mesotelioma de pleura. Foram notificados no Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacdo (SINAN), até o momento, sete casos de cancer ocupacional.

Servigos em funcionamento e ag¢des realizadas devido a pandemia de COVID-19

A partir de 18 de margo de 2020 foi declarada transmissdo comunitdria do SARS-CoV-2 no municipio de
Belo Horizonte, desde entdo, vdrias medidas foram adotadas para enfrentamento da pandemia de COVID-
19, alguns servigos foram ampliados, outros foram reorganizados e outros temporariamente suspensos.
Porém, a situagdo epidemioldgica da pandemia da COVID-19 é dinamica e sujeita a mudangas frequentes,
a SMSA orienta os profissionais e servigos de salde por meio de notas técnicas especificas e atualizadas

conforme a circulagdo do agravo no contexto municipal.

Centro Especializado para Atendimento a Pacientes com Suspeita de Coronavirus (CECOVID)

Para ampliar a assisténcia e o atendimento a populagdao com sintomas de doengas respiratdrias, entre
eles o da COVID-19, a SMSA conta com trés servigos especializados que atendem, de forma espontanea,
pessoas com sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta, dificuldade para respirar, sendo

acompanhados ou ndo de febre).

e O CECOVID da UPA Centro-Sul iniciou seu funcionamento em 3 de mar¢o de 2020, no hordrio de
7 as 19 horas, todos os dias da semana. Na primeira semana de julho de 2020, houve amplia¢do
de 12 leitos semi-intensivos com a presenca de ventiladores e monitor, além de equipe exclusiva
com médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico de enfermagem. Nesses leitos sdo atendidos

pacientes sob cuidados intermedidrios que estdo aguardando transferéncia para hospital.
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e O CECOVID da UPA Venda Nova iniciou seu funcionamento em 25 de marc¢o de 2020, no hordrio

de 7 as 19 horas, todos os dias da semana.

e O CECOVID Barreiro iniciou seu funcionamento em 17 de julho de 2020, funciona 24 horas por dia

todos os dias da semana.

Grafico 5 - Distribuicdo do nimero de atendimentos mensais realizados nos CECOVID, 2020.
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Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro = Dezembro
M Centro Sul 1613 961 1003 2007 2352 1554 1383 1223 2210 2733
M Venda Nova 283 618 496 1027 1249 1016 876 795 671 737
Barreiro a 0 0 0 1010 1535 1314 1563 2410 3069

Fonte: Geréncia de Urgéncia e Emergéncia (GEURE). Dados extraidos em 14/01/2021.

Reorganizagdo na estrutura e no fluxo de atendimento das UPA, por meio de utilizacdo de tendas
contéineres, permitindo separacdo dos fluxos dos usudrios com e sem sintomas respiratérios. Houve
instalacdo de tendas nas UPA Barreiro, Nordeste, Norte (até a mudanca para a nova sede) e Oeste; e

contéiner na UPA Barreiro.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ampliou sete Unidades de Suporte Basico (USB) e
uma Unidade de Suporte Avancado (USA), devido a pressdo assistencial decorrente da demanda por
atendimentos realizados pelo SAMU para a COVID-19, conforme detalhado nos graficos 6 e 7. Além da
reformulagcdo da desinfec¢do das ambulancias sendo descentralizada para seis locais, possibilitando a
reducdo, em torno de 30%, do tempo de preparo das ambulancias para a realizagdo de novos

atendimentos.
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Grafico 6 — Evolucdo dos atendimentos realizados pelo SAMU a pacientes suspeitos de COVID-19, por
semana epidemioldgica (SE), Belo Horizonte, 2020
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Notas: 1) SE — Semana Epidemioldgica. 2) Atendimentos de casos com suspeita de COVID-19 ocorreram a partir de 16/03/2020.
Fonte: SAMU — atualizado em 04/01/2021.

Grafico 7 - Distribuicdo mensal dos atendimentos realizados pelo SAMU a pacientes suspeitos de COVID-
19, Belo Horizonte, 2020

3072 3071

Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Fonte: SAMU. Dados extraidos em 14/01/2021.

Teleconsulta COVID-19

Com o objetivo de minimizar a transmissdo diminuindo a circulacdo de pessoas e otimizar recursos para
atendimento de casos suspeitos de SG, em 6 de abril de 2020, iniciou-se a oferta de teleconsulta para

COVID-19 (média de 200 vagas por dia, com 12 profissionais) e monitoramento pds consulta dos casos

suspeitos.

As ofertas foram progressivamente expandidas de acordo com a evolugao da pandemia, atingindo o apice

no més de julho, com uma oferta de 7.003 teleconsultas e 3.893 pacientes atendidos, por 189 profissionais

médicos.
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Essa modalidade de atendimento é ofertada para usuarios cadastrados na Rede SUS-BH e realizada pelos
médicos especialistas da Rede Ambulatorial Especializada do municipio. O monitoramento das condi¢des
clinicas dos usuarios que realizaram as consultas on-line conta com a participacdo de equipes
multiprofissionais de nivel superior e técnico da prépria unidade executante, bem como de profissionais
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Centro de Treinamento e Referéncia em Doengas

Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz (CTRDIP).

A partir do més de julho, foi iniciada uma nova parceria entre a PBH, Unimed-BH, Vale S/A e Binah.ai, com
o objetivo de oferecer aos usudrios um aplicativo de monitoramento de dados vitais através da cdmera
frontal do celular. A tecnologia via pletismografia (analise de segmentos faciais em condi¢Ges pré-
determinadas e orientadas) possibilita a afericdo de dados como: saturacdo de oxigénio, frequéncias
cardiaca e respiratdria e niveis de estresse com uma precisdao média de 95 a 97%. Esta tecnologia configura
mais um facilitador para avaliacdo e orientacdo ao paciente suspeito ou confirmado e melhora ainda mais
a qualidade do trabalho dos profissionais que realizam o acompanhamento remoto dos pacientes em
teleconsulta. O acesso ao aplicativo é vinculado a realizacdo da teleconsulta e permanece liberado parao

paciente pelo periodo de até 14 dias para que ele préprio siga em monitoramento individualizado.

Em setembro de 2020, frente a reducdo de casos percebido nos indicadores epidemiolégicos, foram
ofertadas 3.165 teleconsultas com aproveitamento de 25,6%. Entretanto, com o aumento de casos
observado no final de novembro, em 12 de dezembro retornam as ofertas de teleconsultas com
aproveitamento de 61,2%, apontando a necessidade de aumento em janeiro de 2021, que ja estad sendo
articulada. Estd mantida a parceria entre a PBH, Unimed-BH, Vale S/A e Binah.ai, garantindo a
disponibilidade do aplicativo de monitoramento de dados vitais através da cdmera frontal do celular.

Grafico 8 - NiUmero de oferta e atendimentos realizados em Teleconsulta COVID-19 em Belo Horizonte,
2020.
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Teleconsulta COVID-19 na APS

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a partir de 27 de outubro, passou-se a utilizar o software Binah.ai com
0 objetivo de potencializar o monitoramento de usuarios diagnosticados com SG, ofertado a eles pelas

equipes dos centros de saude.

Tabela 5 - Nimero de usudrios cadastrados e monitorados por meio do Binah.ai realizados pelos centros
de saude de Belo Horizonte, 2020.

; " N° de usudrios N° de usudrios
Periodo Centro de saude .
cadastrados monitorados
Bom Jesus 16 9
27/10/2020a |Pindorama 15 13
27/11/2020 S3o Cristovao 2 1
Séo José 32 4
Séo José 18 3
28/11/2020a  |[Bom Jesus 1 -
28/12/2020 Camargos 1 -
Havai 2 1
TOTAL 87 31

Fonte: Geréncia de Atengdo Primaria a Saude (GEAPS). Dados extraidos em 15/01/2021.

Laboratdrio Municipal de Biologia Molecular

Em 22 de junho de 2020 foi concluida a implantagdo do laboratério proprio da PBH para realizagdo de
exame de diagndstico molecular da COVID-19, Teste RT-PCR em tempo real, com possibilidade de

realiza¢do de 6.000 exames mensais.

O setor de biologia molecular iniciou suas atividades em 13 de julho de 2020 e processou, até 31 de
dezembro de 2020, 16.056 amostras sendo 11.208 exames realizados integralmente no setor de biologia
molecular e 4.848 em parceria com a UFMG. Nos graficos 10 e 11 é possivel perceber o aumento da
proporg¢do de amostras detectdveis para COVID-19 a partir de dezembro em ndmero absolutos e por meio

de tendéncia observada.
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Grafico 9 — Numero total de amostras — detectadas x ndo detectadas, 2020
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Fonte: Banco de dados do Laboratério Municipal de Biologia Molecular
Grafico 10 - Tendéncia - detectaveis e ndo detectaveis, 2020
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Fonte: Banco de dados do Laboratério Municipal de Biologia Molecular

Coletas de espécime clinico para diagndstico etiolégico da Influenza e COVID-19 em casos suspeitos

A SMSA com o apoio de diversos setores estruturou as coletas de espécime clinico para diagndstico
etioldgico da COVID-19. Inicialmente, os exames eram coletados no préprio domicilio, para todos os casos
suspeitos com indicacdo de isolamento domiciliar, além das coletas nas UPAS e hospitais. Apds a
transmissdo comunitaria e a mudanca do critério epidemioldgico, em 18 de marco de 2020, encerrou-se
a coleta em domicilio e manteve-se as coletas para os casos de SRAG em hospitais, UPA e pds morte e
iniciada a coleta em profissionais de saude (com sintomas respiratérios) que atuam nos servicos do

municipio de Belo Horizonte.
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Grafico 11 - Numero de coletas de espécime clinico realizadas pelo Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD),
Belo Horizonte, 2020
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Fonte: Coordenacdo do Servigo de Atencgdo Domiciliar. Dados extraidos em 04/01/2021.

Testagem para admissao excepcional de idosos em ILPI conveniadas: testagem de idosos para a COVID-
19 previamente a admissao nas ILPI conveniadas com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC). E realizada uma coleta domiciliar de teste rapido pelos
centros de saude de referéncia para triagem de possiveis casos antes do acolhimento institucional dos
idosos. Apds esta etapa, as equipes do SAD realizam a coleta de material biolégico (swab nasofaringeo)
na ILPI para a realizacdo de RT-PCR. A estratégia, articulada entre a Geréncia de Atengdo Primaria a Saude
(GEAPS) e os centros de salide, promove maior seguranga no ambiente institucional, com reducdo do risco

de transmissdo do coronavirus entre os idosos.

Testagens rapidas para COVID-19 direcionadas aos profissionais do sexo: de 13 a 21 de agosto de 2020
foram realizadas 193 testagens, 11% das pessoas foram positivas para a COVID-19. Agao realizada no
Centro de Testagem e Aconselhamento Centro-Sul (CTA-CS) em parceria com a Coordenacgdo de Saude

Sexual e Atengdo as DST/Aids e Hepatites Virais.

Testagem Seriada de RT-PCR para COVID-19 de trabalhadores e idosos residentes nas ILPI vinculadas ao
Projeto ILPI-BH: de 11 de novembro a 3 de dezembro de 2020 foram realizadas coletas seriadas nas ILPI
de Belo Horizonte com intervalo minimo de 10 dias entre cada coleta. O objetivo desta a¢do foi identificar
precocemente a entrada da COVID-19 nas ILPI, que possuem uma populacdo idosa institucionalizada
habitualmente vulneravel, permitindo otimizar as agdes necessarias para mitigar o risco de surtos nos
locais. A testagem foi realizada pela equipe do SAD que da apoio as a¢des relacionadas a COVID-19. Foram
coletadas 1.971 amostras de idosos e 1.257 de trabalhadores. Trabalho em conjunto com o SAD, CIEVS,
Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada (GERAE) e Nucleo de A¢bes e Pesquisa em Apoio Diagndstico

da Faculdade de Medicina da UFMG (NUPAD/HC-UFMG).
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Grafico 12 - Nimero de coletas seriadas de espécime clinico em ILPI realizadas pelo SAD, Belo Horizonte,
2020.
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Fonte: Geréncia de Integra¢do do Cuidado a Saude (GEICS). Dados extraidos em 04/01/2021.

Testes soroldgicos

A GERAE participou na elaboracdo e atualizacdo de Notas Técnicas, Recomendacdes e Fluxos referentes
ao enfrentamento ao COVID-19 e na coordenacdo, planejamento e execucado de inquérito epidemioldgico
através de testes soroldgicos (Teste Imunocromatografico Rapido para deteccdo de Anticorpo IgM e IgG
—TR) nos grupos de funciondrios de campo da PBH em novembro de 2020. A tabela 6 apresenta dados

relativos ao inquérito epidemioldgico.

Tabela 6 - Inquérito epidemioldgico nos funcionarios de campo da PBH, novembro de 2020

Grupos Testes Negativos % Positivos % ‘

Guarda Municipal 1.184 1.097 92,7 87 7,3
SMASAC 526 447 | 85,0 79 15,0
Superintendéncia de Limpeza Urbana (SLU) 673 584 | 86,8 89 13,2
Empresa de Transportes e Transito de Belo

Horizonte S/A (BHTRANS) 691 6431 931 48 69
Politicas Publicas 483 451 93,4 32 6,6
Restaurante Popular 309 270 87,4 39 12,6
Defesa Civil 122 114 | 93,4 8 6,6
Cemitérios 68 65 95,6 3 4,4
BH de Maos Dadas 18 15 83,3 3 16,7
Equipe - Situacdo de Rua 25 24 | 96,0 1 4,0
TOTAL 4.099 3.710 | 90,5 389 9,5

Fonte: Banco de dados GERAE.

Servigo de acolhimento provisério e emergencial para Populagao em Situacdo de Rua (PSR) e outras

vulnerabilidades sociais
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Servico implementado, em 06 de abril 2020, em parceria com a SMASAC para realizacao de isolamento
social por suspeita de COVID-19, quadro leve de sintomas respiratdrios e sem indicacdo clinica para
internacao hospitalar para a PSR.

Grafico 13 - Numero de pessoas em situagdo de rua acolhidas para isolamento devido a suspeita de
COVID-19, Belo Horizonte, 2020.
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Fonte: GEICS. Dados extraidos em 04/01/2021.

Unidade de Acolhimento Provisdrio para Idosos (UAPI)

Servico implantado em 1° de junho de 2020 para o cuidado e isolamento aos idosos com sintomas
respiratdrios leves das ILPI, identificados pelos centros de saude ou pela Vigilancia Sanitaria municipal,
com dificuldade para garantia do isolamento adequado aos idosos sintomaticos. E um servico

intersetorial, em parceria com a SMASAC.

Grafico 14 - Numero de ldosos das ILPI com sintomas respiratérios leves acolhidos pela UAPI, Belo
Horizonte, 2020.
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Fonte: GEICS. Dados extraidos em 21/01/2021.

Acompanhamento da satide do idoso nas ILPI: para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas ILPI

foram definidas estratégias de acompanhamento e contenc¢do de surto, em parceria com SMASAC, CIEVS,
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DIAS, GERAE, Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo (GAERE), Coordenacdo de Atencdo
Integral a Saude do Adulto e do Idoso, DVSA, unidades de saude e Centro Mais Vida do Hospital das
Clinicas da UFMG. Foram implementadas ac¢des de vigilancia ativa para identificacdo precoce de
sintomaticos leves, realizando o isolamento imediato do idoso e testagem para COVID-19, como medida
de contencdo de surto. O monitoramento de casos suspeitos de COVID-19 nas instituicbes parceiras da
PBH e particulares, é realizado pelos profissionais dos centros de saude e equipes matriciadoras do Centro
Mais Vida do Hospital das Clinicas da UFMG. No caso de ILPI em surto definido pelo CIEVS, sdo realizados
testes RT-PCR em todos os idosos e funciondrios assintomaticos sendo esta acdo monitorada até sua

finalizagdo.

Dispensacdo de medicamentos para populagdo em situa¢ao de rua (PSR): implantacdo de novo fluxo de
dispensacdo de medicamentos prescritos pelas UPA a PSR encaminhada para o acolhimento no Servico
de Acolhimento Provisorio e Emergencial para Populacdo em Situacdo de Rua, durante todos os dias da

semana, segunda a segunda.

Acompanhamento integrado da populagdo indigena urbana: criacdo de um comité interinstitucional
entre SMSA, com representantes da GEAPS, CIEVS, GAERE e centros de saude de referéncias, SES/MG,
Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e Vale S/A. Este comité compartilha informacdes, monitora a satide
dos indigenas e planeja agOes conjuntas para qualificar a assisténcia e servigos prestados. Como resultado
deste acompanhamento até o presente momento, destaca-se a auséncia de casos sintomaticos e nenhum
Obito relacionado a COVID-19. O municipio de Belo Horizonte tem cadastrado no sistema de salide um
total de 159 indigenas urbanos em seu territério, conforme Sistema de Informacdo Saude em Rede
(SISREDE) de junho de 2020. Os trés maiores grupos sdo da etnia Pataxd e Pataxd Ha-Ha-Hae, e residem
nos Bairros Taquaril (regional Leste), Jardim Vitdria (regional Nordeste) e Parque Sdo Pedro (regional

Venda Nova), os quais representam 60% desta populagao.

Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil (CERSAMI): implantacdo, em junho de 2020, de
4 leitos de isolamento (2 leitos no CERSAMI Noroeste e 2 leitos no CERSAMI Centro-Sul) para casos
suspeitos de COVID-19 com indicagao clinica de isolamento e que estd indicado o tratamento intensivo

nos CERSAMI, com permanéncia dia ou hospitalidade noturna.

Projeto de rastreamento de contatos: estruturado no 32 quadrimestre de 2020 pela SMSA, em parceria
com as universidades Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), Centro Universitario
Uni-BH e UFMG, nas regionais Barreiro, Oeste e Pampulha. Os enfermeiros coordenadores regionais, que
supervisionam os alunos dos cursos das areas da saude das universidades, identificam e fazem contato
telefénico com as pessoas que tiveram resultados positivos para COVID-19 e seus contatos. Sdo realizadas
orientacBes sobre o periodo de isolamento domiciliar e sobre a conduta em caso de surgimento de

sintomas e situacdes de gravidade. O projeto se encontra sob coordenac¢ao da GEAPS e da DPSV.
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Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica (PRHOAMA): os médicos homeopatas
selecionaram o “Génio Epidémico” da COVID-19, ou seja, um medicamento homeopadtico selecionado
segundo sintomas caracteristicos da epidemia, para auxilio a prevencao e ao tratamento da COVID-19. O
glébulo deste medicamento, Arsenium album CH30, foi ofertado como auxilio a prevencdo para
profissionais de satude e alguns usuarios de varias unidades em que os médicos do PRHOAMA atuam, bem
como para cuidadores e residentes da ILPI feminina da drea de abrangéncia do Centro de Saude Sao
Francisco, na regional Pampulha. A iniciativa contou também com a divulgacdo do medicamento
homeopatico do génio epidémico da COVID-19 junto aos usudrios. Foram observados também excelentes
resultados do uso deste medicamento para tratamento dos pacientes atendidos na linha de frente da
Sindrome Gripal pela médica homeopata do Centro de Saude Sao Francisco. A iniciativa contou com a
divulgacdo do medicamento homeopatico do “Génio Epidémico” da COVID-19 junto aos usudrios. Estas
acoes foram enviadas como Relatos de Experiéncia, aprovados e publicados, na iniciativa do Ministério

da Saude “APS Forte no combate a pandemia”.

Projeto de Cuidados Psicologicos no contexto da pandemia da COVID-19: implementagdo a partir de 28
de dezembro de 2020, organizado pela DIAS e apoio da Geréncia da Rede de Saude Mental (GRSAM) e da
Geréncia de Integracdo do Cuidado a Saude (GEICS), em que foram contratados e qualificados psicélogos
para ofertar cuidados psicoldgicos breves, com acolhimento e escuta a populacdo em geral, sobretudo
para criangas, adolescentes e suas familias com algum sofrimento em relagdo ao contexto da pandemia

em parceria com a rede de educacgdo, por meio do Programa Saude na Escola (PSE).

Os ACS, agentes sanitdrios e ACE realizaram a distribuicdo de 1.265.947 mascaras para familias em
situacdo de vulnerabilidade social, considerando o indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS) de 2012.
Também houve distribuicdo de mascaras cirurgicas de trés camadas para todas as gestantes e puérperas

em acompanhamento nos 152 centros de saude de Belo Horizonte.

Os centros de convivéncia confeccionaram 11.756 mascaras de tecido que foram distribuidas aos usuarios

e familiares dos servigos de salde mental e as diversas dreas da PBH.

As equipes do Consultério de Rua e do Programa BH de Maos dadas contra a AIDS mantiveram as agdes
e abordagem de campo e sendo acrescida a identificacdo de sintomaticos respiratérios e
encaminhamento para assisténcia em unidades de saude e para isolamento no servigo de acolhimento
provisério e emergencial para PSR. Além da oferta de 8.255 mascaras e 2.923 insumos de higiene pessoal

e agua mineral.

As equipes de Consultério de Rua durante a pandemia de COVID-19 realizaram, em 2020, 8.522
abordagens de campo, sendo 33 pessoas com sintomas gripais, dessas 16 aceitaram encaminhamento a
servicos de saude (UPA ou centro de saude) e 4 encaminhadas para isolamento no servigo de acolhimento

provisério e emergencial para PSR. Os graficos 15 e 16 detalham essas a¢oes.

32



Grafico 15 - Percentual de pessoas com sintomas gripais em relacdo ao total de abordagens realizadas
pelas equipes de Consultério de Rua em Belo Horizonte, 2020.
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Fonte: GRSAM. Dados extraidos em 01/03/2021.

Grafico 16 - Pessoas abordadas pelas equipes de Consultério de Rua com sintomas gripais em Belo
Horizonte, 2020
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Fonte: GRSAM. Dados extraidos em 01/03/2021.

Atencao Ambulatorial e Hospitalar

Desde 18 de marco de 2020, considerando o risco de transmissdo da COVID-19, as consultas e exames
especializados dos prestadores préprios e hospitalares foram readequadas em quantidade de oferta.
Primeiramente, definiu-se pela reducdo dos atendimentos mantendo uma oferta de 20% para os casos
clinicos prioritarios (analisados via sistema sob regulagdo), excetuando-se as situagdes especificas como
as especialidades da Infectologia HIV e Pré-natal de Alto Risco (PNAR) que mantiveram 100% de sua
oferta. No terceiro quadrimestre, foram observados os indicadores epidemiolégicos da COVID-19, as

agendas das especialidades da rede prdpria e contratada e, assim, foram readequadas para retornar a
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oferta de consultas e exames especializados, entre 60% e 100%, sob regulagao, com planejamento de

aumento gradativo de oferta ou manutencao do proposto, conforme evolucao dos indicadores.

Esse movimento gerou a atualizagdo da Nota Técnica n° 002/2020, em 27 de outubro de 2020, na qual
estdo descritas as orientagdes para a oferta e realizacdao de consultas e exames especializados por servigos
proprios e prestadores contratados da Diretoria de Regulagdo de Média e Alta Complexidade em Saude

de Belo Horizonte em situacdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2.

No segundo quadrimestre de 2020, as agendas foram paulatinamente adequadas para oferta de consultas
e exames especializados, entre os percentuais de 20% a 100%, para marcag¢do sob regulagdo com o
planejamento de aumento gradativo conforme avaliacdo dos indicadores epidemioldgicos da pandemia

COovID-19.

Em agosto de 2020, a oferta de consultas e procedimentos especializados retornou a 60% em relagdo a

oferta mensal historica.

Atendimento de Reabilitagdo

Para garantir atendimento aos casos prioritarios e manter a vigilancia dos casos ja em tratamento, a

equipe de reabilitacdo estabeleceu estratégias desde o inicio da pandemia COVID-19.

e Substituicdo de parte do atendimento presencial por telemonitoramento para os usudrios que ja
estavam em tratamento, além da regulagdo dos casos que aguardam primeira avaliagdo na
reabilitacdo. Para ambas as situagdes foram considerados os critérios de prejuizo funcional para
realizacdo de teleconsulta e, se necessario, agendamento para avalia¢do presencial.

e Elaboracdo de Nota Técnica n? 25 para orientacdo da rede prépria e conveniada quanto a
adequacao das atividades dos servigos.

e Elaboracdo do Termo de Adesdo e Consentimento Informado para teleatendimento.

¢ Divulgacdo de agdo realizada pelos Centros de Reabilitacdo (CREAB) em seis edi¢ées do jornal
Acontece Saude com os temas: Teleatendimento na reabilitagao fisica, atendimento as Pessoas
Ostomizadas, Terapia Vocal, Treinamento de Cadeira de Rodas Motorizada, Grupo virtual de Lian
Gong, atendimento em drteses e proéteses, inicio da adaptacdo de aparelhos auditivos em servigo
proprio e CREAB Leste atende pacientes para reabilitacdo apds a COVID-19.

e Reunido com SES/MG para discussdo da organizacdo assistencial aos pacientes apds a COVID-19
qgue necessitam de reabilitacdo e no que se refere aos atendimentos remotos realizados pelas
unidades.

e Participacdo em live promovida pelo Conselho Estadual da Pessoa com Deficiéncia (CONPED) para
exposicdo do tema: “A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia diante da pandemia da COVID-

19”.
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e Realizacdo de Forum Gestor entre CREAB e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica

(NASF- AB) para organiza¢do dos atendimentos.

Regulagao dos Leitos Hospitalares

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, os técnicos e gerentes da DMAC foram mobilizados para

planejar e executar as acoes de enfrentamento.

Inicialmente, as agendas de consultas e de cirurgias eletivas foram reduzidas a 20% das ofertas para evitar
a aglomeracdo de pessoas nos ambulatérios e a circulacao de pessoas pela cidade. As cirurgias eletivas
foram suspensas em percentual equivalente segundo orientacdes do MS e da SES-MG. Ficou a critério dos
prestadores a realizacdo destas para os pacientes que ja se encontravam com exames prontos e de acordo

com seu quadro clinico.

A DMAC esta em diversas frentes relacionada ao enfrentamento a COVID-19. A regulacdo em saude, o
trabalho constante dos reguladores e das geréncias de acesso hospitalar e ambulatorial tém sido de suma
importancia para que os usudrios SUS-BH, municipes de Belo Horizonte ou vindos de municipios com
Programacdo Pactuada Integrada para a capital, sejam atendidos com o cuidado e no tempo mais

adequados, sem prejuizo da seguranca e qualidade do atendimento prestado.

e Atuacdo Central de Internacdo (CINT), em conjunto com a GEURE, propiciando maior giro de leitos
de sala vermelha das UPA. Objetiva-se garantir o provimento de vagas livres para eventuais
situacOes de agravamento no atendimento a SRAG, a partir do indicador de niumero de pacientes
em ventilagdo mecanica dentro das UPA.

e Organizagao do sistema de saude para o enfrentamento das necessidades advindas do combate
a COVID-19, incluindo o planejamento, junto aos hospitais conveniados da rede SUS-BH, da
abertura de leitos dedicados ao enfrentamento da pandemia. Reunides frequentes foram e tém
sido realizadas para definicdo de escopo de atuacdo, organizacdo da rede e definicdo de critérios

de conduta.

Todo este trabalho, durante o enfrentamento a pandemia propiciou um maior giro de leitos de sala
vermelha das UPA, avaliando prioridades e intervindo sobre tempo de deslocamentos dos casos ja
reservados, objetivando o provimento tempestivo de vagas para os casos de SRAG conforme sua

necessidade clinica.

Em 2020, foram cadastrados na Geréncia de Regula¢do do Acesso Hospitalar (GERAH), 16.907 solicitacGes
relacionadas a COVID-19, sendo que 93% foram analisadas e reguladas resultando em internagGes e 7%
cancelados por varios motivos. O estudo via analise destas solicitagdes norteou as discussGes com o GIS

para ampliagdo de leitos novos e remanejados no municipio.
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Ao final do ano, com a mudanca do cenario epidemiolégico, foi necessario mais uma vez repensar a
estratégia de gestdo dos leitos, considerando o periodo de festas, as viagens e a maior dificuldade de
contratacdo de pessoal, além da possivel escalada de casos nos dias seguintes as comemoracoes
tradicionais. Por essa razao, o grupo de analise de leitos optou por ndo realizar remanejamentos para a
retaguarda, mantendo o nimero de leitos COVID-19 que estavam funcionando no periodo, para que a

capacidade de resposta fosse adequada.

Planejamento e destinagao de leitos COVID-19

No nivel da atencdo hospitalar, para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, o municipio de Belo
Horizonte optou por ndo adotar a estratégia de abertura de estruturas provisérias, denominadas “hospital
de campanha”, como vinha sendo realizado em outras capitais do Brasil. Essa decisdo partiu de um

conjunto de fatores e especificidades que foram analisados.

Em primeiro lugar, o hospital de campanha demanda um aporte elevado de recursos para sua
estruturacdo, e pode ser considerado um investimento “a fundo perdido”. O entendimento era de que

esse dispéndio de recursos n3o deixaria um legado assistencial para o SUS da capital.?

Além disso, a experiéncia tem mostrado que os hospitais de campanha tém uma desproporcdo de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e enfermaria, gerando problemas para internagdo de casos graves,
sendo demandada a transferéncia de pacientes, transformando o transporte sanitario em outro sério

gargalo nesse momento de crise.

Também, é sabido que Belo Horizonte dispde de uma rede hospitalar no SUS robusta, a qual,
estrategicamente, poderia ser fortalecida e incrementada com a execugdo de investimentos nos préprios

hospitais existentes, trazendo beneficios mais perenes para o municipio.

Por fim, essas instituicGes ja possuem recursos humanos e uma estrutura de apoio e de gestdo
estruturados que, uma vez incrementadas, poderiam dar respostas assistenciais e de gestdao mais eficazes
e oportunas a epidemia do que a criagdo original de toda uma estrutura de recursos humanos e processos

de gestdo e assistenciais.

A SMSA realizou intenso trabalho de levantamento do nimero de leitos para atendimento aos pacientes
COVID-19, realizando reunides diarias, internas e com os hospitais SUS/BH, para planejamento das

necessidades de atendimento e consequente necessidade de abertura de leitos ou remanejamento

2 Pontua-se que a discussdo sobre o “legado” envolve a necessidade de se aprofundar os estudos para avaliar quais leitos novos
abertos podem seguir disponibilizados a populagdo belorizontina, principalmente no que tange ao seu financiamento, visto que,
ao fim da pandemia, as fontes de recursos provisérias que financiam tais leitos hoje serdo extintas, e o grande responsavel pelo

financiamento do nivel de atengdo especializada é o ente federal.
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destes. Foram identificados os locais potenciais para abertura de leitos novos e remanejamento interno
de leitos para constituir uma retaguarda robusta para enfrentamento da pandemia, sem perder de vista

a necessidade de manter o equilibrio e permitir a manutencao do atendimento as demais patologias.

Assim, foi estabelecida uma parceria com os hospitais da rede SUS-BH que contribuiram com um
mapeamento da estrutura existente, da sua possibilidade de oferta imediata de leitos especificos para a
COVID-19 — considerando as particularidades e a garantia de seguranca assistencial que o manejo desses
doentes demanda — e a sua capacidade de expansao més a més, considerando a abertura de leitos novos,
remanejamentos de leitos, execucdo de possiveis obras, compra ou ja disponibilidade de equipamentos

e contratacdo ou existéncia prévia de recursos humanos.

Foi consolidado um planejamento conjunto para toda a rede SUS-BH, que previa a expansao gradual de
leitos na medida do avanco esperado da pandemia e em observancia a grade de referéncias para o
conjunto de patologias atendida na rede SUS-BH, considerando que a retaguarda para as demais
urgéncias e internacdes também deveria estar garantida. Os hospitais foram identificados de acordo com
suas habilitacGes e insercao na rede para construcdo da grade de referéncia, o que foi regulamentado

pela Portaria SMSA/SUS-BH N2 0102/20203.

BN

A execucdo desse planejamento descrito de destinacdo de leitos a COVID-19 demonstrou uma
dinamicidade na sua confirmacdo fatica, sendo necessarios alguns ajustes pontuais ao longo do tempo,
em relagcdo ao planejado — como, alids, acontece com todo processo de planejamento, ainda mais em
situacBes de crise. Além disso, apesar de o monitoramento regular dos indicadores ser, para a SMSA, o
indicativo do momento de solicitagcdo de abertura de leitos aos hospitais (conforme o que fora planejado),
a sua concretizacdo, por vezes, encontrou algumas dificuldades, como a escassez de candidatos em
algumas categorias profissionais da assisténcia* e auséncia de equipamentos® e insumos no mercado —
n3o apenas brasileiro, sendo mundial® -, gerando atrasos no cronograma de disponibilizacdo dos leitos.
Em nenhum momento a dificuldade de abertura de leitos se justificou por indisponibilidade financeira,
sendo por fatores que inviabilizam a atuagdo do Poder Publico e das entidades parceiras para a sua

solugdo.

3 Essa Portaria “institui a grade de referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia e define as diretrizes de transferéncias pré-
hospitalares e hospitalares, durante o combate & pandemia COVID-19, no dmbito do Sistema Unico de Satide de Belo Horizonte
(SUS/BH)”.

4https://gl.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2020/08/13/dificuldades-para-contratacao-de-medicos-forca-governo-de-

minas-abrir-o-340-processo-seletivo-durante-pandemia.ghtml.

5 https://noticias.r7.com/minas-gerais/bh-precisa-de-mais-300-respiradores-para-atender-pacientes-com-covid-09042020

6 https://exame.com/ciencia/por-que-os-respiradores-viraram-o-ponto-critico-no-tratamento-da-covid-19/
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Apesar das dificuldades, Belo Horizonte conseguiu aumentar significativamente a oferta de leitos para a

pandemia.

Modelo Remuneratério

No que se refere a transferéncia de recursos destinados as agdes de saude para o enfrentamento a COVID-
19) no municipio de Belo Horizonte, ressalta-se a parceria estabelecida entre a SMSA e os hospitais da
Rede SUS/BH somando esforgos com o objetivo de melhoria da capacidade estrutural em atendimento

aos cidaddos em Belo Horizonte.

Destaca-se que a SMSA definiu o formato e as regras de financiamento da estrutura que esta sendo
dedicada exclusivamente a COVID-19, bem como aquela definida para retaguarda de leitos hospitalares
para as demais patologias. A base proposta, parte de uma ldgica de incentivos para cada tipo de leito,
valorizando alguns compromissos importantes para o atual momento de epidemia, como o volume de
recursos repassados, o balanco de leitos, a taxa de ocupacdo e a taxa de recusa de internacdo registrada

pela CINT, bem como a remuneracao pela disponibilidade dos leitos dedicados a COVID-19.

Nessa perspectiva, a SMSA publicou a Portaria SMSA/SUS-BH n° 0234/2020, de 8 de junho de 2020, que
estabelece a metodologia de remuneracdo da atencdo de média e alta complexidade, durante o combate

a pandemia Covid-19, no ambito do SUS-BH.

A diretriz da metodologia tem como base uma remuneracdo justa, considerando todas as receitas
supracitadas e a porvir, a situacdo de excepcionalidade e a necessidade de investimentos e desembolsos

nao previstos realizados pelos hospitais.

A Portaria esta disponibilizada o seguinte link:

http://portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1229638

A luz do disposto na Portaria SMSA/SUS-BH n° 0234/2020, o modelo remuneratério da aten¢do de média
e alta complexidade do SUS-BH considera os componentes de remuneragdo regular, ou seja, aquele
destinado a destinado a cobertura financeira para operagao e manutengdo dos servigos hospitalares de
média e alta complexidade ja estruturados e habitualmente ofertados antes da mobilizagdo para
enfrentamento a epidemia, bem como o componente de remuneragdo complementar, que se trata dos
recursos destinados a cobertura dos leitos hospitalares, expandidos ou remanejados, para atendimento
a SRAG e dos leitos de média e alta complexidade de retaguarda mantidos para atendimento a

eventos/agravos ndo respiratorio.

O calculo do componente de remuneracdo complementar, é composto pelas fontes de recursos
repassados para enfrentamento a COVID-19 e ainda outros recursos a serem destinados as acdes de satude

para o enfrentamento da pandemia.
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Ressalta-se que as disposicoes da Portaria estdo em conformidade com os alinhamentos realizados por
meio de reunides da SMSA com cada um dos hospitais da rede SUS/MG, executores de ac¢des de

contingéncia para atendimento a pandemia da Covid-19.

A SMSA ainda publicou a Portaria SMSA/SUS-BH n2 0269/2020, que alterou a Portaria SMSA/SUS-BH n°
0234/2020 e regulamentou “(...) a chamada publica para selegcdo simplificada da rede hospitalar privada
sediada em Belo Horizonte, destinada a saude suplementar, com vistas @ complementagdo de servigcos

publicos de terapia intensiva adulto de atengdo a Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (...)".

Posteriormente, a SMSA publicou as Portarias SMSA/SUS-BH n° 0305/2020, de 31 de julho de 2020,
0322/2020, de 20 de agosto de 2020, 0431/2020, de 27 de outubro de 2020, e 0457/2020, de 30 de
novembro de 2020, que alteraram a Portaria SMSA/SUS-BH n° 0234/2020.

A Portaria SMSA/SUS-BH n° 0234/2020, com as alteracdes decorrentes das portarias citadas, estabelece
o modelo remuneratério da atencdo de média e alta complexidade do SUS/BH por meio de componentes,
incentivos e marcadores de oferta/acesso descritos na Portaria e em seus anexos e 0s repasses sdo

realizados regularmente aos hospitais.

Equipamentos de protecgao individual (EPI)

Considerando o cenario epidemiolégico do COVID-19, o uso de EPI é imprescindivel para minimizar os
riscos de contato de trabalhadores de saide com a COVID-19. Neste sentindo, torna-se imperativa a

disponibilidade, bem como, a utilizagdo racional de EPI pelos profissionais de saude e usuarios.

Considerando que as medidas de precaugdes padrdo constituem a principal medida de prevengao e
controle da transmissdao da COVID-19 entre pacientes e profissionais de saude, a SMSA por meio da
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais (GAFIE) e de sua Coordenacgdo de Suprimentos

de Insumos, mantém o abastecimento dos EPI constante em toda rede SUS-BH.

Os critérios para utilizacdo dos EPI seguem as recomendacdes da Nota Técnica COVID-19 n° 19/2020, em
consondncia com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020. Os insumos sdo fornecidos para
todos os equipamentos de salde da SMSA, dentre eles: centrais de esterilizacdo, laboratérios regionais,
unidades de atencdo primaria a saude, unidades da rede ambulatorial especializada, unidades de saude
mental e unidades de urgéncia e emergéncia. O levantamento da demanda de cada equipamento de
saude considerou o numero e carga horaria e o tipo de atividade desenvolvida pelos profissionais bem

como o numero de usuarios atendidos.

A cobertura dos EPI necessarios para enfrentamento da pandemia do COVID-19, em 2020, manteve-se
em 100% em todas as unidades de saude da rede SUS-BH, conforme grafico 17, que apresenta o indice de
cobertura de EPI (mascara cirdrgica trés camadas, mascara N95, avental impermeavel, luvas de

procedimentos, gorro, almotolias de alcool 70%, 6culos de protecdo e protetor facial) nos equipamentos
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da rede SUS-BH. Ressalta-se a importancia do monitoramento didrio dos estoques e a organizacdo dos

estoques locais para garantia do abastecimento dos EPIs.

Grafico 17 - Cobertura de EPI nos equipamentos da rede SUS-BH, 2020.

100% 100% 100% 100% 100%

Centrais de Laboratérios Unidades Basicas Unidades da Rede Unidades de Saude Unidades de
Esterilizagdo Regionais Ambulatorial Mental Urgéncia
Especializada

Fonte: GAFIE. Dados extraidos em 08/01/2021.
Destaca-se ainda que a Coordenacdo de Saude do Trabalhador participa de comité multissetorial da

propria SMSA para assessorar quanto ao uso de EPI e outras medidas de seguranga para profissionais da
rede propria do SUS-BH, com maior racionalidade, mantendo reuniGes periddicas, avaliando

especificagdes de EPI e coproduzindo material de divulgagdo para seu uso correto.

Gestdo de Pessoas

e Publicacdo da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0289/2020, de 20 de julho de 2020, que regulamenta a
prestacdo dos servigos na Secretaria Municipal de Saude e as medidas temporarias de preveng¢ao
ao contagio pelo Novo Coronavirus (COVID-19), com as regras de funcionamento durante a
Pandemia.

e Concessdo de extensdes de jornada temporarias para 493 profissionais, efetivos e contratados,
para ampliagdo da for¢a de trabalho nas unidades.

e Realizacdo de 562 contratacGes emergenciais para abertura ou ampliacdo de servicos (CECOVID
Venda Nova e Barreiro, SAMU e Transporte Sanitario, Sesc Venda Nova, EMAD, UAPI, Laboratdrio
Municipal de Biologia Molecular, UPA etc.).

e Contratacdo administrativa temporaria de 960 profissionais para recomposi¢do das equipes em
virtude de afastamentos preventivos.

e 86 autorizagOes temporarias para indenizagdo de férias ndo gozadas por profissionais que estdo
em fase final de contrato, conforme manifestacdo de interesse do profissional, visando manter o

quadro de pessoal mais completo possivel.

40



Possibilidade de cancelamentos, interrup¢des e antecipacdes de férias, fora do prazo habitual
pelo Portal do Servidor.

Acolhimento e acompanhamento psicoldgico virtual de profissionais da SMSA, com suspeitas ou
confirmacdo de COVID-19 e outros que estejam em sofrimento emocional dado o cendrio

epidemioldgico.

Alinhamentos técnicos e organizacionais

Webconferéncias

“Alinhamento sobre o Covid-19”, realizada em 19 de marg¢o de 2020, com a participagao da DPSV,
CIEVS, DIAS, GEAPS, DRES e unidades de saude.

“Organizacdo Assistencial na Atencdo Primaria frente ao COVID-19”, realizada em 26 e 27 de
marco de 2020, com a participacdo da DIAS, GEAPS, DRES e todos os centros de saude.

“Asma e sindromes respiratdrias agudas: diagndstico diferencial”, realizada em 6 de abril de 2020,
com a participacdo da Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Crianca e Adolescente e da
médica Pediatra e Pneumologista Dra. Geralda Magela Costa Calazans, tendo como publico-alvo
médicos e enfermeiros da rede SUS-BH.

“Cuidados em InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) em tempos de Covid-19” com
a participagdo da DIAS, Coordenagao de Atengdo Integral a Salide do Adulto e Idoso, DVSA,
SMASAC, coordenadores, enfermeiros e técnicos sociais de ILPI e Centro Mineiro de Articulagdo
Intersetorial (CEMAIS). Na primeira agenda os gestores foram alertados quanto a vulnerabilidade
das ILPI face a COVID-19 e as medidas de prevenc¢do. Na segunda agenda, os enfermeiros puderam
tirar davidas sobre as medidas de precaug¢do de contdgio, detecgao precoce de casos além das
acdes para organizagao local. Técnicos da SMASAC destacaram as agdes para reduzir os efeitos do
isolamento dentro das ILPI.

“Manejo dos pacientes com Sindrome Respiratéria Grave na APS”, realizada em 17 e 24 de abril
de 2020, conduzida pela GEURE e GEAPS.

“Manejo da COVID-19 na APS” realizada em 15 de julho de 2020 pela GEAPS, em parceria com
CIEVS. A reunido virtual objetivou discutir e esclarecer duvidas sobre as diretrizes clinicas,
protocolos e fluxos assistenciais sobre o manejo do COVID-19 no contexto dos centros de saude
da rede SUS-BH.

“Coronavirus: nivelamento entre parceiros e técnicos que atuam na assisténcia a Populagdo em
Situacdo de Rua (PSR)” realizada em 25 de junho de 2020 pela GEAPS em parceria com a SMASAC.
Teve como objetivo promover a integralidade e a intersetorialidade entre as politicas, com foco

na orienta¢do dos profissionais da SMASAC para as medidas de prevengdo e conduta nos casos
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suspeitos e confirmados da PSR. O evento contou com a participa¢ao 66 profissionais, incluindo
gestores e trabalhadores dos servicos que atendem a PSR.

e “Atendimento aos pacientes suspeitos de COVID-19 nas UPAs” realizada em 9 de junho de 2020
pela GEURE onde foram abordados o manejo de vias aéreas, uso de EPI, incluindo a paramentacao
e desparamentacdo. Publico-alvo: profissionais da rede SUS-BH. Foram ao todo 72 pontos de
acesso.

e “Implementacdo de Inteligéncia Artificial (Binah) para monitoramento de usuarios na APS”
realizada em 27 de outubro de 2020 pela GEAPS, em parceria com Assessoria de Tecnologia da
Informacdo em Saude (ASTIS). A reunido virtual objetivou apresentar a ferramenta e sua
implementagdo para as Regionais, gestores locais e profissionais médicos e enfermeiros das
equipes de Saude da Familia (eSF).

e AclGes formativas para cuidadores da Unidade de Acolhimento Transitdrio Infanto-Juvenil com
temas relevantes para a saude, como saude mental, prevencdo a COVID-19 e promogao e
prevencao em saude. Essas acdes foram ofertadas mensalmente a partir de novembro.

e Palestra virtual realizada em 1° de dezembro de 2020 com o tema “Impacto da COVID-19 nas
pessoas vivendo com HIV e profissionais de saude” pela infectologista Eumara Barbosa Silva.
Participaram profissionais da salde dos centros de saide, GAERE e servigos especializados como
Centro de Testagem e Aconselhamento — Servico de Atendimento Especializado (CTA/SAE),
Unidade de Referéncia Secundaria (URS) Saudade, CTRDIP, URS Centro-Sul e integrantes da
Comissao de Aids, sendo 89 participantes.

e Treinamento sobre arboviroses e o diagndstico diferencial entre essas e a COVID-19, realizado em
22 de dezembro de 2020 para responsaveis técnicos médicos e de enfermagem das UPA e em 28
de dezembro de 2020 para médicos e enfermeiros das UPA. Foram discutidos o protocolo
assistencial, as definicGes de casos suspeitos, classificacdo da dengue no Protocolo de Manchester
e do Protocolo de Dengue da SMSA nos grupos A, B, C, D, além de fluxos de atendimentos e

encaminhamentos.

Outros alinhamentos técnicos

e Alinhamento técnico para orientacdo dos profissionais do Albergue Tia Branca realizada nos dias
29 de maio, 3 e 4 de junho pela DRES Centro-Sul com o objetivo de construir possibilidades de
intervengdes para evitar o contagio da COVID-19, bem como para orientar a identificacdo de
pessoas com sintomas e os devidos encaminhamentos necessarios. Participaram do evento 35
profissionais. Essa estratégia também ocorreu na DRES Nordeste com ag¢des realizadas na

Republica Maria Maria e Albergue S3o Paulo.
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e Alinhamento técnico presencial para a descentralizacdao e amplia¢cdo dos pontos de coleta de RT-
PCR para COVID-19 nos dias 22 a 24 de junho de 2020, realizado pela EMAD a 30 profissionais das
unidades de saude da SMSA,;

e Participacdo do SAD na coleta de saliva para validagdo de novos métodos e de analises para
diagnostico do novo coronavirus proposto pela SES/MG, Fundagdo Hemominas, Fundacgdo
Ezequiel Dias (FUNED), conforme técnica orientada pela SES/MG.

e Alinhamento técnico virtual para o atendimento aos pacientes suspeitos de COVID-19 nas UPA
Leste, Oeste e Centro-Sul, em 19 de maio de 2020, com abordagem do manejo de vias aéreas, uso
de EPI, incluindo a paramentacdo e desparamentagdo. Publico-alvo: responsaveis técnicos
médicos e de enfermagem, totalizando 6 profissionais.

e Alinhamento técnico presencial para o atendimento aos pacientes suspeitos de COVID-19 nas UPA
Barreiro, Nordeste, Noroeste, Norte, Pampulha e Venda Nova, em 9 de junho de 2020, com
abordagem do manejo de vias aéreas, uso de EPI, incluindo a paramentacao e desparamentacao.

Publico-alvo: responsaveis técnicos médicos e de enfermagem, totalizando 12 profissionais.

Notas técnicas e fluxos vigentes

Notas técnicas e fluxos com as recomendacdes especificas em relagcdo a COVID-19, produzidos pela SMSA,

estdo descritos na tabela 7 e suas atualizacBes sdo disponibilizadas no Portal PBH’.

Tabela 7 — Documentos técnicos SMSA com recomendag¢ées COVID-19, 2020.

Data

Data criagao .
atualizacao

Documento Descricao

Oficio n2 138/2020

05/03/2020 |05/03/2020 GEASF/DIAS/GELOG

Insumos para controle e prevenc¢do do COVID-19

Orientagdes para a oferta e realizagdo de consultas e exames
Nota Técnica especializados por servigos proprios e prestadores contratados da
19/03/2020|27/10/2020 COVID-19 n® Diretoria de Regulagdo de Média e Alta Complexidade em Saude
002/2020 de Belo Horizonte em situacgdo de surto/epidemia de Sindrome
Gripal e infecgdo pelo SARS—CoV-2.

Nota Técnica
19/03/2020(17/11/2020 COoVID-19 n°
006/2020
Nota Técnica Recomendagdes para adequacdo das atividades desenvolvidas na

19/03/2020 ({02/12/2020 COVID-19 n° Atencdo Primaria a Saude em situacdo de surtos/epidemias de
007/2020 Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2

Nota Técnica Diretrizes para Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) que

19/03/2020(27/10/2020 COVID-19 n° acolhem pessoas idosas em situagdo de surto/epidemia de
008/2020 Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2

Nota Técnica

20/03/2020 (25/11/2020 COVID-19 n°

009/2020

Orientagdes para a Vigilancia Epidemiolégica do COVID-19 no
municipio de Belo Horizonte

Recomendacdes para adequacgado das atividades desenvolvidas nos
dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) a Salide em

7 Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus

43


https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus

Data criagao

DEIE]

Documento

Descricao

atualizagao

situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infecgdo pelo
SARS—CoV-2

Nota Técnica

Recomendagdes para adequacgado das atividades desenvolvidas nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) de Belo Horizonte para atendimento

20/03/2020120/03/2020 Cg;/(;/Dz_(l)gc? em situagbes de surtos/epidemias de Sindrome Gripal (SG),
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e infecgdo pelo COVID-
19 (Coronavirus 19)
Nota Técnica Recomendagdes para adequacgao das atividades do Servigo de
24/03/2020(25/11/2020 COVID-19 n° Atencdo Domiciliar (SAD) em situagdo de surtos/epidemias de
011/2020 Sindrome Gripal e infeccao pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica Recomendagdes para atendimento as gestantes, parturientes e
27/03/2020 (25/11/2020 COVID-19 n® puérpera em situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
012/2020 infec¢do pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica Recomendagdes do municipio de Belo Horizonte para adequagdo
01/04/2020(10/11/2020 COVID-19 n° das ac¢des de vigilancia e controle de zoonoses frente a atual
013/2020 situacdo epidemiolégica da COVID-19
31/03/2020 |24/09/2020 ’;l;co)t\j]”;:cglﬁf Orientagdes para profissiona?is de saude <':1a rede privaéa el pﬁblica
014/2020 (exceto da PBH) de Belo Horizonte com sintomas respiratérios
. Recomendagdes para adequagao das atividades da Casa de Apoio
Nota Tecnica Nossa Senhora da Conceigdo no municipio de Belo Horizonte em
08/04/2020 (02/12/2020 COVID-19 n® . o . . , . . =
015/2020 situagdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infecg¢do pelo
SARS-CoV-2
Nota Técnica Recomendagdes para maes lactantes e doagdo de leite humano em
23/04/2020 |23/04/2020 COVID-19 n° situagdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infecgdo pelo
016/2020 SARS—CoV-2
Nota Técnica Protocolo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Belo
23/04/2020 (23/04/2020 COVID-19 n° Horizonte (SAMU/BH) em situagdo de surto/epidemia de Sindrome
017/2020 Gripal e infecgdo pelo SARS—CoV-2
Recomendagdes para adequacgao das atividades desenvolvidas
Nota Técnica pelas equipes volantes, BH de Mdos Dadas contra a AIDS e
23/04/2020|23/04/2020 COVID-19 n° Consultério de Rua de Belo Horizonte, na situacdo de
018/2020 surto/epidemia de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) e infec¢cdo pelo SARS-CoV-2
Nota Técnica Orientagdes sobre o uso de equipamentos de prote¢do individual
23/04/2020|02/12/2020 COVID-19 n° (EPI) nos servigos da rede propria do SUS-BH em situagdo de
019/2020 surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2
L. Orientagdes na realizagdo de teleconsulta, notificagdes e
Nota Tecnica telemonitoramento pelas unidades da Rede Complementar de
27/04/2020 |27/04/2020 COVID-19 n® ) . ) ~ . .
020/2020 S?ude de BeI.o Hor{zonteNem situacdo de surto/epidemia de
Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica Orientagdes quanto as receitas geradas a partir de Teleconsulta
27/04/2020|27/04/2020 COVID-19 n° COVID-19 PBH e dispensagdo de medicamentos mediante receita
021/2020 enviada por e-mail aos usuarios da rede SUS-BH
— Orientagdes e esclarecimentos sobre a dispensagdo de
Nota Técnica . . . ,
27/04/2020 |10/12/2020 COVID-19 n° medl.cameNntos aos usuar.los nés unlqades de sayde da'l redeNSUS-BH
022/2020 em situagdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infecgdo pelo
SARS—CoV-2
Nota Técnica Proposta para acompanhamento de usuarios com condicGes
12/05/2020 (10/07/2020 COVID-19 n° cronicas na APS, no contexto da pandemia pelo virus da SARS-CoV-
023/2020 2
20/05/2020 |11/12/2020 'Zl:gt\zjlgicglr:? Recomendagdes par.a atendime.nto é~PopuIag50 Viv.endo.com HIV
024/2020 (PVHIV) de Belo Horizonte em situacdo de surto/epidemia de
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Data criagao

DEIE]

Documento

Descricao

atualizagao

Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e
infeccdo pelo SARS-CoV-2

Nota Técnica

Recomendagdes para adequacgado das atividades dos servigos de

21/05/2020 (25/11/2020 COVID-19 n°® reabilitagdo em situagdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
025/2020 infec¢do pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica Recomendacgdes para realizagdo de testes rapidos para os
22/05/2020 {04/08/2020 COoVID-19n° profissionais de segurancga publica do municipio de Belo Horizonte,
026/2020 em situacdo de surto/epidemia de COVID-19
_— Recomendagdes para notificagdo de resultados de exames para
Nota Tecnica COVID-19 por laboratdrios privados e drogarias do municipio de
27/05/2020(17/11/2020 COVID-19 n° .
027/2020 Belo Horlzontg e armazenamen.to de amostras de RT-PCR para
SARS-CoV-2, diante da pandemia de COVID-19
. Orientagdes gerais para as Unidades de Acolhimento Institucional
Nota Tecnica de criangas e adolescentes no municipio de Belo Horizonte em
08/06/2020 [25/11/2020 COVID-19 n° . o . . , . . ~
028/2020 situagdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infecgdo pelo
SARS—CoV-2
Disponibilizagdo de teste para pesquisa de RT-PCR para SARS-CoV-
Nota Técnica 2 para hemodialise e recomendacgdes referentes ao transporte dos
24/06/2020 (24/06/2020 COVID-19 n° pacientes em tratamento dialitico nas clinicas e hospitais de Belo
029/2020 Horizonte realizado pelo “transporte em saude”, em situagdo de
surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica Recomendagdes para realizagdo de exames para COVID-19 para
07/07/2020(03/12/2020 COVID-19 n° agentes publicos lotados na Secretaria Municipal de Saude da PBH,
030/2020 em atividades presenciais, diante da pandemia de COVID-19
Nota Técnica
14/07/2020(07/12/2020 COVID-19 n° Orientagdes para o trabalho presencial seguro na SMSA
031/2020
Nota Técnica Orientagdes para o acompanhamento de usuarios em tratamento
16/07/2020|16/07/2020 COVID-19 n° de hanseniase e da tuberculose ativa ou latente (ILTB) na APS no
032/2020 contexto da pandemia de COVID-19
Nota Técnica Recomendacdes para diagndstico laboratorial especifico para Sars-
27/07/2020(27/07/2020 COVID-19 n° CoV-2 na Secretaria Municipal de Salide da PBH, diante da
033/2020 pandemia de COVID-19
Nota Técnica Recomendagado de adequagdes da Abordagem Intensiva do
27/07/2020(27/07/2020 COVID-19 n° Tabagismo em situagdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
034/2020 infecgdo pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica Recomendacdes para realizagdo de testes rapidos para os
13/08/2020|13/08/2020 COVID-19 n°® profissionais do sexo do municipio de Belo Horizonte, em situagdo
035/2020 de surto/epidemia de COVID-19.
Nota Técnica Apoio aos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) pelos centros
10/09/2020 {25/11/2020 COVID-19 n° de salde na vigilancia e assisténcia aos moradores, no contexto da
036/2020 pandemia da COVID-19
Nota Técnica Recomendagdes para reabertura das Academias da Cidade dentro
20/10/2020(20/10/2020 COVID-19 n° do contexto de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infecgdo
037/2020 pelo SARS—-CoV-2
Recomendagdes para realizagdo de levantamento epidemiolégico
Nota Técnica utilizando testes rapidos para os profissionais atuantes na
20/11/2020|20/11/2020 COVID-19 n® Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e que realizam trabalho
038/2020 externo (“trabalho em campo”), durante o més de novembro de
2020
Nota Técnica Orientagdes sobre Sindrome Inflamatdria Multissistémica
20/11/2020{20/11/2020 COVID-19 n° . . N
039/2020 Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a COVID-19
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DEIE]

Data criagao . Documento Descricao
atualizagao

31/03/2020|31/03/2020

Fluxo para coleta e transporte de espécime clinico para diagndstico
etiolégico em HOSPITAIS, em situagdo de surtos/epidemias de
Sindrome Gripal e infeccdo pelo SARS—CoV-2

Fluxo COVID-19 n°
001/2020

31/03/2020|11/08/2020

Fluxo para coleta e transporte de espécime clinico para diagndstico
Fluxo COVID-19 n° |etiolégico em profissionais de saude atuantes no municipio, em

002/2020 situagdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infecg¢do pelo
SARS—CoV-2

31/03/2020|11/08/2020

Fluxo dos resultados dos exames de espécime clinico para

Fluxo COVID-19 n° |diagndstico etioldgico em profissionais de saude atuantes no
003/2020 municipio, em situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e

infeccdo pelo SARS—CoV-2

01/04/2020 |04/09/2020

Fluxo COVID-19 n°®

004/2020 Fluxograma de atendimento nos centros de saude

13/04/2020 [20/05/2020

Fluxo COVID-19 n°®

005/2020 Fluxograma de atendimento nas unidades de pronto atendimento

23/04/2020 |23/04/2020

Fluxo para higieniza¢do terminal dos veiculos do Servico de

Fluxo COVID-19 n° |Atendimento Mdvel de Urgéncia de Belo horizonte (SAMU/BH), em
0006/2020 situagdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infecgdo pelo

SARS—CoV-2.

05/05/2020 |05/05/2020

Fluxo para coleta material bioldgico (swab) para diagnoéstico
etioldgico post mortem, no domicilio, em pacientes com suspeita
de COVID-19 que evoluiram a 6bito em Belo Horizonte

Fluxo COVID-19 n®
007/2020

25/06/2020 |25/06/2020

Fluxo COVID-19 n° |Fluxograma de atendimento aos casos suspeitos de SARS-CoV2 em
008/2020 tratamento de hemodialise

25/06/2020 |25/06/2020

Fluxo COVID-19 n° |Fluxo para encaminhamento dos usuarios com condi¢Ges cronicas
009/2020 prioritarias as especialidades, durante a pandemia de SARS-CoV-2

Outros documentos técnicos

Protocolos colaborativos: publicado em 15/07/2020 o Protocolo Atendimento aos Pacientes com
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) — énfase em COVID-19; e em
dezembro de 2020, o Manejo da Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave na Crianga
com énfase na COVID-19.

Elaboracdo das diretrizes e divulgacdo intrasetorial, no més de abril, sobre a oferta de
acolhimento provisorio e emergencial para as pessoas em situacdo de rua e com outras
vulnerabilidades sociais, com indicativo de isolamento social por suspeita de COVID-19.

Informe Técnico n° 05/2020 - GAFIE/DIAS — Orientac8es para organizac¢io do estoque dos insumos
para controle e prevencdo da COVID-19 nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da rede
SUS/BH, publicado em 15/06/2020.

Informe Técnico n° 10/2020 — GEAPS/GERAE/GAFIE — Orientagdes para acesso ao medicamento
Cloroquina, difosfato 150 mg, capsula por meio de tele consulta, publicado em 14/08/2020.
“Manual para Teleatendimento: novos tempos, novos desafios”, publicado em 19 de agosto de
2020, o documento tem como finalidade orientar os profissionais que atuam na atengao primaria

a saude (APS) sobre o teleatendimento, uma das estratégias alternativas, adotada pelo municipio
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de Belo Horizonte, para acompanhamento dos usuarios durante a pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2.

e “Apoio as instituicdes de longa permanéncia (ILPl) pelos centros de salude na vigilancia e
assisténcia aos idosos, no contexto da pandemia de COVID-19”, atualizado em 6 de julho de 2020.
Esse documento contém as orientacdes para a APS frente aos casos suspeitos de idosos das ILPI,
identificadas pela Vigilancia Sanitdria municipal, com dificuldade para garantia do isolamento
adequado aos idosos sintomdticos, até o término desse periodo conforme definicao
epidemioldgica.

e Informe Técnico n° 13 — Acesso ao medicamento Hidroxicloroquina 400 mg em substituicdo a
Cloroquina 150 mg, divulgado em 20 de outubro de 2020.

e Informe Técnico n° 15 — Apresentagdes dos medicamentos Hidroxicloroquina e Cloroquina,
divulgado em 16 de dezembro de 2020.

e Publicacdo do protocolo colaborativo, em dezembro de 2020, sobre o Manejo da Sindrome Gripal

e Sindrome Respiratdria Aguda Grave na Crianga com énfase na COVID-19.

Produgoes informativas para a populagao

e Nota Informativa COVID-19 n° 001/2020 - RecomendacgBes para pacientes e familiares sobre
isolamento domiciliar devido a suspeita de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19).

e Nota Informativa COVID-19 n° 002/2020 - Orienta¢Bes sobre o cuidado a pessoa idosa em
contexto de pandemia de coronavirus (COVID-19) para populagdo em geral e profissionais de
saude.

e Nota Informativa COVID-19 n° 003/2020 - Orientac¢des aos profissionais da construgdo civil.

e Nota Informativa COVID-19 n° 004/2020 - Medidas gerais de protecdo e uso de mascaras
artesanais para a populagdo.

¢ Nota Informativa COVID-19 n° 005/2020 — Cuidando de vilas, comunidades e favelas.

e Nota Informativa COVID-19 n° 006/2020 — Orientag&es a rede hoteleira de Belo Horizonte sobre
cuidados em relagao a COVID-19.

e Nota Informativa COVID-19 n° 007/2020 — Orientacdes aos hdspedes da rede hoteleira de Belo
Horizonte sobre cuidados em relagdo a COVID-19.

e Nota Informativa COVID-19 n° 008/2020 — Orientac¢des para retomada das atividades presenciais
em escolas de saude de nivel médio e superior.

e “Perguntas Frequentes” (FAQ) e esclarecimentos das duvidas sobre o COVID-19 para o
atendimento telefénico 156 (SAC).

e Producdo de materiais direcionados para a comunidade escolar com orientacdes e

esclarecimentos para os cuidados durante a pandemia da COVID-19 que estdo sendo divulgados
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na pagina “Comunica Rede: didlogos com a Comunidade Escolar”. Essa pagina foi desenvolvida
para que professores, gestores, estudantes, familias e toda comunidade escolar da Rede
Municipal de Educacdo encontrem informacdes, orientacbes, sugestbes de atividades,
pensamentos e reflexdes no contexto de isolamento social decorrente da pandemia da COVID-
19. Esse trabalho foi uma parceria entre a Secretaria Municipal de Educag¢do (SMED) com a SMSA
por meio da DIAS (GEAPS, Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente,
Coordenacdo de Saude Sexual e Atencdo as DST/Aids e Hepatites Virais e GRSAM) e da Diretoria
de Zoonoses (DIZO).

e ADIAS, por meio da Coordenacao dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica e
Academias da Cidade e da Coordenacado de Atencdo Integral a Saude da Crianga e do Adolescente,
e com a colaboragdo de diversas areas técnicas, publicou, em dezembro, uma série de trés
cartilhas informativas sobre recomendagdes ao enfrentamento do novo coronavirus:

o Conversando sobre o Coronavirus com Maes, Pais, Cuidadores e Responsaveis pelas
Criancas e Adolescentes;
o Conversando sobre o Coronavirus com Criancas;

o Conversando sobre o Coronavirus com Adolescentes.

Eixo | - Atenc¢ao Primaria: Saude da Familia e Comunidade

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem desenvolvido inimeras a¢cdes com o objetivo de melhorar o
processo de trabalho das equipes de Saude da Familia (eSF), visando qualificar a resposta dos servicos a

populagdo residente nas areas de abrangéncia e fortalecer os macroprocessos da APS de Belo Horizonte.

Em 2020, o foco se manteve na garantia do acesso a APS e ordenac¢do das diretrizes clinicas, fluxos

assistenciais e contrafluxos na rede de ateng¢do no contexto da pandemia da COVID-19.

Tematica 1.1: Gestdo do Cuidado e Estratégia de Saude da Familia

Em 2020, o SUS-BH contou com uma estrutura de 152 centros de saude, 592 eSF, 308 equipes de Saude
Bucal (eSB), 152 equipes de Saude Mental, 82 polos de NASF-AB e 79 Academias da Cidade.

O grafico 18 apresenta o nimero de eSF no municipio de Belo Horizonte e a estimativa de cobertura
populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF) entre os anos de 2015 e 2020. Considerou-se a
populac¢do estimada de 2.512.070 em Belo Horizonte, conforme e-Gestor Atencdo Basica da competéncia
de janeiro do ano anterior. Observa-se a criacdo de quatro eSF que se encontram ativas no CNES,

aguardando homologacgao pelo Ministério da Saude.
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Grafico 18 - Equipes de Salude da Familia (eSF) e cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Belo
Horizonte, 2015 a 2020.
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Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dados
atualizados em 04/01/2021.

Em relacdo ao trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saldde (ACS), destaca-se o fortalecimento da
supervisdo dos ACS pelos enfermeiros das eSF, conforme destacado no grafico 19. Também foi implantado
o software e-Visita que é um sistema de processamento de dados que permite o registro das visitas
realizadas, o cadastramento, atualizacdo dos dados da populacdo e o georreferenciamento. Esse
possibilita que o cadastro seja realizado pelo ACS com coordenadas geograficas, o que facilita a gestdo do
territorio e fortalece as a¢des de vigilancia em saude. Foram realizadas pela ASTIS, em parceria com a
GEAPS, web conferéncias no periodo para orientagdao quanto a utilizagdo do sistema e adaptagdes no

processo de trabalho, com a participagdo de aproximadamente 2.600 profissionais.

Foram entregues, em 2020, 32 tablets aos ACS do Centro de Saude Vera Cruz e do Centro de Saude
Itamarati. Esses equipamentos permitiram qualificar ainda mais os registros assistenciais durante as
visitas domiciliares do ACS, pois o registro no sistema de informagdo ocorre no momento da visita no
domicilio do usuario, otimizando o tempo do ACS, reduzindo o retrabalho e qualificando ainda mais as

visitas domiciliares.

Grafico 19 - Numero de supervisGes dos ACS pelos enfermeiros, Belo Horizonte, 2019 e 2020

10.926

524

2019 2020

Fonte: GEAPS/DIAS. Dados extraidos em 13/01/2021.
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Implementacdo do Protocolo de Avaliacdo de Risco das Condi¢des mais Prevalentes da APS de Belo
Horizonte no SISREDE para os 152 centros de saude. Houve capacitacdo da ferramenta por meio de
educacdo a distancia para enfermeiros, médicos e cirurgides dentistas, até o final de dezembro, 306

profissionais haviam iniciado o curso e 227 concluido.

Os 152 centros de salde receberam em 2020 aspiradores de secre¢do de vias aéreas. Nos meses de
outubro a dezembro a GEAPS em parceria com a Geréncia de Contratacdo de Servicos Gerais (GCOSE)
realizaram orientac¢do técnica para o devido uso desses equipamentos, além da produgdo de um video
que foi disponibilizado na plataforma Educacdo Aberta a Distancia (EAD) da PBH. Em 29 de dezembro de

2020 foi realizada a web conferéncia “Orientacdo técnica dos aspiradores de secrecdo de vias aéreas”.

Tabela 8 - Dados referentes a Estratégia de Saude da Familia (ESF), Belo Horizonte, 2017 a 2020

Especificacao 2017 2018 2019 2020

Numero de equipes de Satde da Familia 588 589 588 592
Visitas domiciliares® 3.074.476| 3.113.301| 5.824.720| 6.549.613
Atendimento da populacdo na APS© 3.827.136| 4.163.957| 4.498.184| 3.553.076

Fonte: Estratégia e-SUS (e-SUS); SISREDE. Dados extraidos em 13/01/2021, sujeito a alteracdes.

a. Foram implantadas, em 2020, quatro equipes de Saude da Familia e o processo de credenciamento foi encaminhado ao
Ministério da Salde, estando pendente a publicacdo de portaria de homologagdo

b. Os dados referentes ao resultado de visitas domiciliares da ESF contemplam: NASF-AB, profissionais de apoios e equipes,
incluindo visitas domiciliares dos ACS. Considera-se desfecho de visitas: realizadas, recusadas e ausente.

c. Osdados incluem os atendimentos e procedimentos realizados por todos os profissionais da APS.

Durante o periodo da pandemia de COVID-19, o apoio institucional, por meio da estratégia Gestao do
Cuidado no Territério (GCT), as equipes regionais e, junto a essas, as equipes dos centros de saude, tém
ocorrido por meio de web conferéncias. As a¢Ges de organizacdo da porta de entrada (pré-recepgdo,
escuta inicial e direcionamento para os setores de atendimento) e revisdo dos fluxos internos da APS
foram fortalecidos com a implementacdo e atualizacdo frequente do plano de enfrentamento da COVID-
19. Em 2020 a estratégia da GCT se consolida como espaco de apoio efetivo para os gerentes e equipes

de saude na organizacdo do processo de trabalho na APS nos 152 centros de saude.

Devido a pandemia foi desenvolvida uma metodologia sistematizada para o acompanhamento dos
usudrios com alto risco cardiovascular, uma vez que o distanciamento social recomendado aos usuarios,
como medida de prevencdo, pode aumentar o risco da descompensacao clinica, quando usuarios com
condigBes cronicas deixam de buscar atengao em situagdes de necessidade. Essa metodologia foi baseada
no modelo de atengdo as condi¢Bes crénicas, nos principios da estratégia GCT e na utilizacdo das
ferramentas da Gest&o Clinica. Em 12 de maio de 2020 foi publicada a Nota Técnica COVID-19 n° 023/2020
com a proposta para acompanhamento de usudrios com condi¢des cronicas na APS, no contexto da
pandemia pelo virus da SARS-CoV-2, incluindo a¢bes de teleatendimento aos crénicos e ferramentas
como planilhas de Registro Clinico Coletivo e de Auditoria Clinica, para instrumentalizar as eSF na

organizagao e planejamento das a¢Ges de cuidado para esses usuarios de alto risco.
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Ja em relagdo as populagbes vulneraveis, esclarece-se que as condicionalidades da saude do Programa
Bolsa Familia (PBF) sdo acompanhadas semestralmente, conforme os periodos de vigéncia do mesmo. A
12 vigéncia teve duracdo de fevereiro a junho de 2020 e apresentou percentual de acompanhamento de
89,98%, superando a média de acompanhamento preconizada de 86,7% dos beneficiarios do PBF. A
segunda vigéncia teve duracdo de julho a dezembro de 2020 e o percentual de acompanhamento foi de

88,91%.

Ainda em relagdo as populagbes vulneraveis, em 2 e 6 de outubro de 2020, a GEAPS realizou o
alinhamento técnico “O cuidado em saude indigena na Atencdo Primdria de Belo Horizonte” para
profissionais dos Centros de Saude Minas Caixa, Santo Anténio, Taquaril e Vila Maria, que acompanham
os indigenas das etnias Pataxd e Pataxé H3a H3 Hae. J4 em novembro, a GEAPS, em conjunto com a SES-
MG, a Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte (SRS-BH), o municipio de Sdo Joaquim de
Bicas, o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), a FUNAI e a Vale SA, produziu a cartilha “Orientagdes
sobre Fluxos e Responsabilidades em Saude Indigena”. Essa cartilha tem como publico-alvo os indigenas

das etnias Pataxd e Pataxd Ha Ha Hae residentes em Belo Horizonte e em S3o Joaquim de Bicas.

Os atendimentos do NASF-AB em 2020 foram contingenciados, sobretudo em termos de atividades
coletivas, conforme a Nota Técnica COVID-19 n° 007/2020 que apresenta recomendacdes para adequacio
das atividades desenvolvidas na APS em situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infecgdo pelo
SARS-CoV-2. Outras atividades foram incorporadas, visando ampliar os esforcos da APS para o
enfrentamento da COVID-19. Os profissionais desenvolveram atividades de suporte administrativo e
organizacional aos centros de saude (preenchimento de ficha de notificagdo compulsdria e organizacdo
da porta de entrada), atendimentos e visitas domiciliares a casos prioritarios, monitoramento de casos
suspeitos de COVID-19, monitoramento de pessoas com doenca crénica, acdes de promocdo de saude e
continuidade do cuidado por meio de telessaude e intervengdes educativas em sala de espera. Cabe
ressaltar que houve impossibilidade de registro das a¢des desenvolvidas por profissionais do NASF-AB e

Academias da Cidade devido a incompatibilidade no sistema de registro de produg¢ao ambulatorial atual.

Com o Decreto n° 17.304 de 18 de margo de 2020, que definiu as medidas de distanciamento social no
municipio e conforme a Nota técnica COVID-19 n° 007/2020, houve interrupc¢do das atividades das
Academias da Cidade (avaliagdo, reavaliagdo e aula), de 18 de marco a 19 de outubro, quando foram
retomadas de forma gradual as atividades presenciais das Academias da Cidade para alunos fora do grupo
de risco a COVID-19. Houve, também, reforco das acdes de monitoramento por telefone dos usuarios das
Academias da Cidade e ampliacdo da oferta de aulas virtuais, com vistas a promocdo da saude e
autocuidado apoiado. Devido ao contexto epidemiolégico de COVID-19 e as alteragdes necessarias no
processo de trabalho, mantém-se a média de usuarios cadastrados nas Academias da Cidade de 16.949,

referente aos meses de janeiro e fevereiro do presente ano, anteriores ao momento de pandemia.
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Em dezembro de 2020, foi implantada a 792 Academia da Cidade de Belo Horizonte, na area de

abrangéncia do Centro de Saude Pilar, regional Barreiro.

Tabela 9 - Dados referentes as Academias da Cidade, Belo Horizonte, 2017 a 2020

Especificacao ‘ 2017 2018 2019 2020
Academias da Cidade 77 78 78 79
Alunos inscritos nas Academias da Cidade 17.170 17.510 17.620 16.949

Fonte: GEAPS. Dados extraidos em 05/01/2021.

A APS também disponibiliza atendimentos do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposéfica (PRHOAMA), enquanto oferta das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
Os profissionais do PRHOAMA, além de seus atendimentos de rotina, devido a pandemia da COVID-19,
realizaram apoio as equipes das unidades de saude, realizando telemonitoramento, avaliacdo de
pacientes com doencas cronicas, dentre outras atividades. As sessdes de agulhamento foram realizadas

apenas aos usuarios classificados como urgentes pela especialidade acupuntura.

O PRHOAMA também disponibilizou apoio ao Projeto de Acolhimento Funcional da DIEP, oportunizando
cuidados em homeopatia e medicina antroposdfica, em formato virtual, a profissionais da rede SUS-BH
com suspeita ou confirmacdo da COVID-19 ou com sofrimento emocional devido ao contexto da

pandemia.

Tabela 10 - Dados do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica (PRHOAMA), Belo
Horizonte, 2017 a 2020

Especificagdo ‘ 2017 2018 2019 2020

Consultas Acupuntura 16.969 15.715 17.306 10.678
Consultas Homeopatia 15.289 12.947 11.720 7.674
Consultas Medicina Antroposéfica 1.146 1.157 1.009 1330@
Total 33.404 29.819 30.035 18.485

Fonte: SISREDE. Dados extraidos em 08/01/2021.
a Houve diminui¢do dos atendimentos da medicina antroposofica em decorréncia do afastamento de dois profissionais por pertencerem ao grupo
de risco COVID-19.

Cuidado em Rede

No contexto da reorganizagdo administrativa da SMSA em 2017, as dreas tematicas assistenciais
reafirmam o seu papel transversal, tendo a APS como a coordenadora do cuidado. As politicas e diretrizes
assistenciais temadticas perpassam todos os niveis de atencdo (primaria, especializada, urgéncia e
emergéncia e hospitalar) e contemplam as diversas linhas de cuidado e ciclos de vida, resguardando a
integralidade da assisténcia a saude. Nesse sentido, destacam- se abaixo as politicas, a¢des e servigos que,
embora estejam constantes no “Eixo | — Atencdo Primdria: Saude da Familia e Comunidade” no Plano

Municipal de Saude, extrapolam seu campo de atuacao.
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e Protocolos colaborativos divulgados: Manejo das Exacerbacées da Asma em Adultos
(01/06/2020); Manejo da Exacerbacdo Asmatica Aguda na Infancia (17/06/2020); Cartilha do
Programa Crianca que Chia (18/06/2020); Protocolo de Sepse (18/06/2020); Bronquiolite Viral
Aguda (out/2020); Manejo Clinico da Infeccdo Urinaria na Crianca (20/10/2020); Protocolo
Atendimento aos Pacientes com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) — énfase em COVID-19, Manejo da dengue Suspeita clinica, diagndstico e tratamento
(dez/2020); Manejo da Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave na Crianga com
énfase na COVID-19 (dez/2020). Esses protocolos sdo organizados pelo comité de elaboragio dos
protocolos colaborativos com a participacdo: GEURE, GAFIE, GEAPS, Coordenacdo da Atencdo
Integral a Saude da Crianca e do Adolescente, Coordenacgao de Atencdo Integral a Saude do Adulto
e do Idoso, GERAE, GERAH, CIEVS, Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),
Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HOB), Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), Hospital
das Clinicas da UMFG e Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (HMDCC).

e Outros documentos técnicos publicados:

o 25/03/2020 - "Cuidado Integral da Pessoa com Disfun¢des Osteomusculares: guia do
percurso na Rede SUS-BH - atencdo primdaria a saude, ambulatdrios especializados e
urgéncia" que visa qualificar a assisténcia, facilitar o percurso do usudrio e otimizar o uso
dos recursos da rede SUS-BH. O documento envolveu a participacdo de gestores e
profissionais de diversos servicos de atencdo a saude do SUS-BH, como centros de saude
(incluindo equipes de NASF-AB), Academias da Cidade, CREAB, Centro de Especialidades
Médicas (CEM), entre outros.

o 11/05/2020 — “Demanda Espontanea na Atencdo Primaria a Saude em Belo Horizonte:
avaliacdo de risco das condi¢des mais prevalentes na APS- Volume 2”2, ferramenta de
qualificagdo do acesso do usudrio com queixa clinica na APS do SUS-BH.

o 25/03/2020 - “Diretrizes para a Atencdo a Salide da Pessoa com Deficiéncia Intelectual na
Rede de Reabilitacdo do SUS-BH”®, apresenta as diretrizes e acbes organizadas para a
atencdo a saude desses usudrios, de forma complementar e articulada na Rede SUS-BH.
O documento envolveu a participacdo de gestores e profissionais dos servicos CREAB e

NASF-AB.

8 Documento disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/2020/avaliacao _risco _condicoes mais prevalentes-11-05-2020.pdf.

9 Documento encontra-se disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/2020/diretrizes reabilitacao deficiencia intelectual-5-3-2020.pdf.
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/avaliacao_risco_condicoes_mais_prevalentes-11-05-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/avaliacao_risco_condicoes_mais_prevalentes-11-05-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/diretrizes_reabilitacao_deficiencia_intelectual-5-3-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/diretrizes_reabilitacao_deficiencia_intelectual-5-3-2020.pdf

30/04/2020 — ““Boletim de Vigildncia Alimentar e Nutricional: andlise da situacdo
alimentar e nutricional de Belo Horizonte e ac¢des realizadas no municipio em 2018” com
0 objetivo de diagnosticar a situacdo alimentar e nutricional dos individuos, detectar
situagOes de risco nutricional e predizer, de maneira continua, o perfil epidemiolégico da
populacdo.

Protocolo de Anticoagulagdo Ambulatorial de Belo Horizonte — Linha de Cuidado: foi
realizada uma web conferéncia e seis encontros presenciais sobre matriciamento para
médicos, cirurgides dentistas, enfermeiros e farmacéuticos com participacdo de 194
profissionais envolvendo o nivel central da SMSA, as regionais Pampulha e Noroeste, CEO,
EMAD Pampulha e convidados do HOB.

29/05/2020 — Cartilha de Habitos Saudaveis, direcionada a usuarios da rede, com
abordagem sobre alimentacdo saudavel, tabagismo e atividade fisica. Realizada em
parceria entre a Coordenacdo de NASF-AB e Academias da Cidade e Geréncia de
Promocédo da Saude (GEPSA).

04/08/2020 — Cartilha de Orientacdo sobre Cuidado com os Pés, direcionada aos usuarios
diabéticos. Desenvolvida em parceria entre Coordenacao de NASF-AB e Academias da
Cidade, Ambulatdrio do Pé Diabético e Coordenacgdo de Atencgdo Integral Saude do Adulto
e do ldoso.

17/11/2020 — Notas Técnicas n° 02 (Alinhamento sobre fluxos de solicitacdo de
medicamentos pelas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) préprias e
conveniadas de Belo Horizonte) e n° 03 (Padronizacdo de medicamentos para as unidades
dispensadoras de medicamentos antirretrovirais (UDM) de Belo Horizonte);

18/11/2020 — Nota Técnica Assistencial Conjunta n° 001/2020 GEICS/GEAPS/DIAS, sobre
a testagem universal para hepatite C durante o pré-natal.

19/11/2020 - Informe Técnico n° 14 - Disponibilizagdo do medicamento Clopidogrel 75mg
comprimido para uso interno nas UPA e SAMU, ampliando a disponibilidade de nova

tecnologia nas unidades de urgéncia, informe foi elaborado pela GAFIE e GEURE.

Disponibilizagdo sulfadiazina de prata micronizada 1% creme nos centros de saude e SAD a partir

da divulgacdo da Nota Técnica Assistencial n® 001/2020/DIAS/SUASA/SMSA.

Ampliacdo do acesso a glicosimetros para gestantes com diabetes gestacional a partir da

divulgacdo do Oficio Conjunto Interno n° 18/2020/Coord. de Atencdo Integral a Saiide da Mulher

e Perinatal/Coord. de Atenc¢do Integral a Saude do Adulto e do Idoso/GEAPS/GAFIE/DIAS/

SUASA/SMSA.

Divulgac¢do dos novos critérios para dispensagao das canetas para aplicagao de insulinas regular e

NPH nas unidades de atencdo primdria a salde de Belo Horizonte, conforme critérios do
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Ministério da Saude. Ampliacdo da distribuicdo das canetas para usudrios acima de 60 anos e

menores de 16 anos, o que ocasiona mais conforto na aplicacdo das insulinas. Parceria entre a

Coordenacado de Atencgao Integral a Saude do Adulto e do Idoso com a GAFIE. Acdo realizada em

julho.

e Alinhamentos técnicos:

O

17/06/2020 — alinhamento técnico presencial com as cuidadoras do SRT José Paulo em
parceria com a Coordenacdo de Saude Sexual e Atencdo as DST/Aids e Hepatites Virais e
GRSAM, com o tema do cuidado a pessoa com HIV.
15/07/2020 — atividade formativa presencial para os profissionais e usuarios do Centro
de Referéncia da Populacdo de Rua, com os temas: reducdo de danos, saude sexual e
prevencdo a COVID-19.
20/07/2020 e 27/07/2020 - alinhamento técnico realizado para os profissionais do
programa Arte na Salde com a tematica sexualidade, diversidade, IST e prevencdo
combinada. Parceria com a Coordenacdo de Saude Sexual e Atencdo as DST/Aids e
Hepatites Virais e GRSAM.
20/11/2020 — alinhamento técnico “Saude sexual e prevencdo combinada” com a equipe
do Consultério de Rua, realizado no auditdério da SMSA com 30 participantes. Parceria
entre Coordenacdo de Saude Sexual e Atencdo as DST/Aids e Hepatites Virais e GRSAM.
02/12/2020 — palestra virtual em parceria com o Programa Movimenta PBH e direcionada
aos 69 servidores da PBH inscritos: “A vida da pessoa que vive com HIV hoje:
desconstruindo estigmas, qualidade de vida e relacionamentos sorodiferentes”.
Reunibes virtuais realizadas pelos formadores do BH de Maos Dadas Contra AIDS,
priorizando temas voltados para prevencao as IST e diversidade sexual com o objetivo de
ampliar o conhecimento de profissionais da saude:
= 01/09, 08/09, 15/09, 22/09 e 29/09/2020 — encontros realizados para Residéncia
Multiprofissional da PBH com 20 participantes;
= 06/10 e 08/10/2020 — encontros realizados com 12 profissionais da equipe
volante do Programa Saude na Escola com a tematica “Sexualidade, Diversidade,
IST e Prevengdo Combinada”;
= 17/12/2020 - encontro realizado com os profissionais da Empresa de Informatica
e Informac&o do Municipio de Belo Horizonte S/A (PRODABEL), com a tematica

“IST e Prevengao Combinada”.

e Capacitacdo para novos Conselheiros Tutelares eleitos com o tema Cuidado em salide mental para

criancgas e adolescentes na RAPS. A¢ao conjunta com a GRSAM e Coordenacao de Atencao Integral

a Saude da Crianga e do Adolescente, realizada nos meses de novembro e dezembro 2020.
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Treinamento sobre o “Diagndstico e tratamento do cancer de pele”, realizado em 2 e 3 de
dezembro para os 72 generalistas da APS, em alusdo ao “Dezembro Laranja”. Foi desenvolvido
em parceria entre a Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude do Adulto e do Idoso, GEAPS,
GERAE, Assessoria de Educacdo em Saude (ASEDS) e Geréncia de Regulacdo do Acesso
Ambulatorial (GERAM).

Web conferéncia “Seguranga do Paciente”: o palestrante Dr. Mario Borges Rosa, farmacéutico
presidente do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) do Brasil,
apresentou a realidade e desafios para seguranca do uso de medicamentos nos servicos de saude.
A GAFIE apresentou as estratégias desenvolvidas em prol da seguranca do paciente e a GEAPS
abordou os fluxos de atendimento as urgéncias nas unidades da APS. A web conferéncia foi
ofertada com carga horaria de 4 horas, nos turnos da tarde e manh3, e contou com a participacao
de 208 profissionais sendo: 79 farmacéuticos, 116 enfermeiros e 13 outras categorias (gerentes,
médicos, técnicos de enfermagem).

Acdo de cuidado integral e intersetoriais para a populacdo em situagdo de rua (PSR):

o 12/03/2020: “O Papo é Pop” realizada no Centro Cultural de Venda Nova abrangendo
acoes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude, tais como: imunizacdo; testes
rapidos de HIV, sifilis e hepatite B e C; acdes educativas sobre tuberculose e triagem de
sintomaticos respiratérios com realizagao de exames de escarro e atividades culturais
(musica, declamagdo poema). O evento ocorreu em articulagdo com diferentes politicas
publicas, em especial, com a SMASAC;

o “Sexta com Cidadania”, agdo de promogdo e prevengdo a saude realizada na regional
Centro-Sul, em parceria com o Projeto Canto da Rua Emergencial e contou com a
participacdo de profissionais do BH de Mados Dadas Contra a Aids, Consultério de Rua,
GAERE Centro-Sul, Centro de Saude Carlos Chagas e Centro de Saude Oswaldo Cruz:

= 24/07/202 - realizados aproximadamente 300 atendimentos, entregas de
insumos e aplicadas aproximadamente 90 vacinas;

= 02/10/2020 e 04/12/2020 — oferta de insumos, abordagens para reducdo de
danos, encaminhamentos para servigos da rede de salde, imunizagao de HIN1,
realizacdo de testes rapidos para deteccdo de infecgBes sexualmente
transmissiveis e de gravidez. Ao todo foram realizados 250 atendimentos e 50
testagens, além de aplicagdo de 100 doses de vacinas.

o 04/08, 05/08 e 06/08/2020: ac¢des realizadas na regional Nordeste, nos locais de maior
concentragdo desse publico, com o apoio dos centros de saude e servigos da Diretoria
Regional de Assisténcia Social (DRAS) da SMSAC, visando o cuidado integral da populagdo

em situacdo de rua, prevencdo de doengas e promogdo a saude, com orientacdes sobre
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doencas respiratorias e tuberculose, satide sexual e reprodutiva, salde bucal, distribuicdo
de preservativos e mascaras, imunizacao e informacdes sobre beneficios sociais e direitos
do cidaddo. Os casos que necessitaram de acompanhamento, exames e consultas
médicas foram encaminhados para os centros de saude de referéncia.

o AcgOes realizadas na regional Norte em locais acompanhados pelo Consultério de Rua e
Servigo Especializado em Abordagem Social (SEAS) em parceria entre os profissionais do
Consultorio de Rua, GAERE Norte, Centro de Saude Aardo Reis e BH de M3os Dadas Contra
a Aids:

= 15/09/2020 - imunizagdo, sendo ofertadas 30 doses de vacinas (dT, Triplice viral
e H1N1); disponibilizacdo de mascaras para protecdo de COVID-19; materiais
informativos, dgua mineral e doces enquanto insumos de reducao de danos; kits
de higiene e preservativos;

= 10/11/2020 - realizacdo de acdes de prevencdo a saide da mulher e do homem
em alusdo as campanhas “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”, foram ofertadas:
atividades de cuidado para pele, unhas, cabelos e higiene pessoal; avaliacdo de
saude bucal; distribuicdo de mascaras para protecdo de COVID-19; materiais
informativos, d4gua mineral e doces enquanto insumos de reducdo de danos;
preservativos; kits de higiene e salde bucal. Ao todo 13 pessoas foram
abordadas, sendo possivel articular encaminhamentos para centros de saude.

o 14/10/2020: agdo realizada na regional Venda Nova em uma praga localizada em frente
ao CEM Venda Nova, com a oferta de mascaras para protecdo da COVID-19, materiais
informativos, agua mineral e doces enquanto insumos de reducdo de danos,
preservativos, imunizagao de H1N1 e oficinas de musica e grafite. O objetivo dessa a¢do
foi promover abordagens as 20 pessoas com permanéncia fixa no local, contemplando
também transeuntes, foi realizada em conjunto com Consultério de Rua, GAERE Venda
Nova, Centro de Saude Santo Antdnio e o CEM Venda Nova.

No més de novembro, em comemoracdo ao més da conscientizacdo sobre a saude do homem foi
realizado encontro on-line em 24 de novembro de 2020 com a participacdo da Dra. Karla Giacomin
(Geriatra da PBH), Dr. José Tarcisio de Castro Filho (CEREST Centro-Sul) e do psicélogo Paulo
Henrique Jelihovschi (Unimed-BH) realizado pelo Movimenta PBH, Assessoria de Comunicagdo
Social (ASCOM), Coordenacdo de Saude do Trabalhador, DPSV e GEICS. Contou com a participagdo

de 32 pessoas.
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Atencao Integral a Populagdo em Situagao de Rua (PSR)

A SMSA, especialmente por meio do projeto estratégico “Implantacdo da Politica Intersetorial para
Populagdo em Situagdo de Rua, incluindo Intervencdo Qualificada nas Cenas de Uso do Crack” tem
desenvolvido diversas agdes com vistas a ampliacdo do acesso e a qualificacdo da assisténcia prestada nos
servicos de saude da Rede SUS-BH. A atencdo e a assisténcia a saude desse publico ocorrem de forma
integrada intra e intersetorialmente, com envolvimento de vdrios atores, inclusive de entidades da
sociedade civil. E realizada a gestdo dos casos de maior complexidade sécio sanitdria da PSR, articulando

o cuidado em rede.

As regionais mantém grupos de trabalho com reunides regulares para acompanhamento conjunto e
articulado dos casos de maior complexidade da populacdo em situacdo de rua pelos diversos atores que
compdoem as politicas publicas, com destaque para a interface entre servicos da SMSA e SMASAC,

especialmente nos casos de maior complexidade clinica e vulnerabilidade social.

Nos meses de margo a abril, periodo da campanha de vacinagdo contra a influenza, foram realizadas acGes
de imunizacdo da PSR nos locais de maior concentracdo de usudrios e nos equipamentos publicos que
compdem a SMASAC, conforme descrito na tabela 11. Vale ressaltar que além da vacina¢do contra

influenza também foram ofertadas outras vacinas.

Tabela 11 - Numero de pessoas em situa¢do de rua vacinadas por regional e localizacdo, Belo Horizonte,
2020.

Regional de Saude Local das agdes de imunizagao I:'/;Zisa?::
Barreiro Microdareas de maior circulagdo de pessoas em situagdo de rua 57
Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo de Rua Centro-Sul 89
Centro de Referéncia Especializado para a Populagdo de Rua Leste,
Servigo de Atendimento a Populagdo de Rua e ao Migrante e Albergue 344
Centro-Sul Tia Branca
Anitalell 64
Republica Maria Maria 26
Toca de Assis 05
Leste Centro POP Miguilim 25
Pousada Célio de Castro, 757 81
Noroeste Pedreira Prado Lopes, Sdo Cristévdo e Centro Integrado de Atendimento 60
a Mulher (CIAM)
Norte Abrigo Sao Paulo 50
Oeste Republica REVIVER 47
TOTAL 848

Fonte: GEAPS. Dados extraidos em 06/07/2020.
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Em 18 de maio de 2020 houve a publicacdo da atualizacdo da Nota Técnica n° 04/2020
GEAPS/DIAS/SUASA/SMSA/PBH, contendo a orientacdo sobre o transporte em salde de pacientes em

situacdo de rua devido a condicdo clinica e social.

A GAERE Venda Nova, em parceria com a rede de servigos, incluindo servigos na area da assisténcia social,
promoveu em 4 de dezembro de 2020 alinhamento com o corpo gerencial dos centros de saude referente
a abordagem e atendimentos a PSR como primeira estratégia para a promog¢ao de oficinas com os

profissionais dos centros de saude da regional.

As acOes desenvolvidas realizadas em parceria com os diversos setores estdo descritas no tépico “Cuidado

em Rede”.

Atencao a Saude Sexual e as IST, AIDS e Hepatite Virais

A Atencdo a Saude Sexual e as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), Aids e Hepatites Virais
contempla as acBes de promoc¢do da saude, prevencdo e assisténcia, contribuindo para o controle e

vigilancia desses agravos, a fim de conferir a eficiéncia e a resolutividade da rede municipal de salude.

Para o desenvolvimento da promocdo da salude e prevencdo de agravos na esfera das infecgGes
sexualmente transmissiveis, foram desenvolvidas a¢6es de sensibilizagdo quanto uso de preservativos,
sexo seguro e prevenc¢ao combinada. Os insumos de protecdo foram distribuidos conforme descri¢do no
grafico 20. Os preservativos sexuais masculinos sdo dispensados sob livre demanda e autodispensagao
nos centros de salde e em outros pontos da rede SUS-BH. Também s3do distribuidos via parcerias com
entidades nao governamentais, empresas privadas em seus eventos de Semana Interna de Prevengao de

Acidentes de Trabalho (SIPAT), eventos culturais e outras oportunidades.

Grafico 20 - Numero de insumos de protegdo distribuidos, Belo Horizonte, 2018 a 2020.
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Fonte: Coordenacio de Saude Sexual e Atencdo as DST/Aids e Hepatites Virais. Dados extraidos em 28/01/2021.

A rede SUS-BH oferta testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais aos servicos municipais e distribui

autotestes de HIV, para realizacdo em domicilio, dados descritos no grafico 21. As iniciativas acerca do
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autoteste HIV englobam: entrega de até 5 autotestes HIV para cada usudrio da profilaxia pré-exposicao,
a cada dispensacdo do medicamento; oferta dos autotestes nas unidades de saude da rede SUS-BH para
parcerias sexuais das gestantes; e realiza capacita¢do dos redutores de danos do Programa BH de Maos

Dadas Contra a AIDS para oferta e distribuicao aos profissionais do sexo.

O grafico 21 demonstra a distribuicdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais aos servicos de

saude da rede SUS-BH e de autotestes de HIV para realizagdo em domicilio, nos anos de 2018 a 2020.

Grafico 21 - NUmero de testes rdpidos e autotestes distribuidos, Belo Horizonte, 2018 a 2020.
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Fonte: Coordenagdo de Salde Sexual e Atencdo as DST/Aids e Hepatites Virais. Dados extraidos em 28/01/2021.

As ac¢oOes de prevengdo da Transmissao Vertical (TV) do HIV, sifilis, hepatites virais e HTLV, com extensdo
para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, dengue, Zika virus e Chikungunya (Z-TORCHS) foram
mantidas com aprimoramento dos fluxos, discussdao de casos e encaminhamento para atendimento
especializado no CTRDIP. Foram revisados os casos de gestantes HIV positivas com carga viral detectdvel,

em consonancia com as diretrizes nacionais de monitoramento para a eliminagdo da TV do HIV.

As criangas de maes com HIV e HTLV, nascidas nas maternidades SUS-BH e acompanhadas no servigo
especializado de referéncia do municipio, CTRDIP, receberam fdormulas lacteas infantis conforme

destacado no grafico 22.

Grafico 22 - NiUmero de férmulas lacteas infantis distribuidas, Belo Horizonte, 2018 a 2020.
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Fonte: Coordenacdo de Salde Sexual e Atengdo as DST/Aids e Hepatites Virais. Dados extraidos em 28/01/2021.

A distribuicdo de medicamentos para profilaxia da transmissdo vertical do HIV foi realizada

initerruptamente, bem como dos medicamentos pertinentes a profilaxia pds-exposi¢cdo (PEP) de risco a
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infeccdo pelo HIV (sexual consentida, violéncia sexual e acidente com material bioldgico). Essa distribuicdo
é realizada para os 20 hospitais, todas as UPA e servicos de referéncia na atencdo especializada do
municipio, responsaveis pelo atendimento aos pacientes. Encontra-se, também, consolidada no
municipio o atendimento e oferta da profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP) ao HIV, no CTRDIP e no Hospital
Eduardo de Menezes, que sofreu grande impacto durante os meses de margo a dezembro, com suspensao

tempordria dos atendimentos, em decorréncia dos efeitos da pandemia da COVID-19 no servico.

Grafico 23 - Dispensacdao medicamentos para PrEP e PEP, Belo Horizonte, 2018 a 2020.
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Fonte: Coordenacio de Saude Sexual e Atencdo as DST/Aids e Hepatites Virais. Dados extraidos em 28/01/2021.

Houve expansdo da implantacdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico (por meio do Gerenciamento
da Terapia Medicamentosa) as pessoas vivendo com HIV para o CTA/SAE-L, além da UDM Carijos. Também
com o objetivo de instrumentalizar as unidades e qualificar a assisténcia foi realizada a atualizacao,
padronizacdo e implementacdo da relagdo dos medicamentos das UDM para a populagdo. Essa acdo foi
realizada em parceria com a GAFIE e as UDM. A divulgac¢do ocorreu em 1° de julho de 2020 por meio de

cartazes informativos fixados nas UDM.

Em dezembro de 2020, iniciou-se a implantagdo da vacinagdo contra hepatite A nos servigos que oferecem
a profilaxia pré-exposicdo (PrEP), em observacdo as diretrizes do Ministério da Saude. O primeiro servico
a disponibilizar essa oferta foi o CTRDIP. O objetivo dessa a¢do é imunizar contra Hepatite A os seguintes
grupos prioritarios: homens que fazem sexo com homens, mulheres transexuais, travestis, pessoas em

relacionamentos sorodiferentes.

Diversas a¢Oes antes e durante o carnaval foram realizadas com o objetivo de oferecer informacgdo e
seguranca aos folides, organizadas em conjunto entre as diretorias e geréncias da SMSA, além da parceria

intersetorial com a Empresa Municipal de Turismo de Belo Horizonte S/A (Belotur).

e Elaboracédo e distribuicdo de materiais informativos, com o apoio da ASCOM.
e Realizacdo de reunides com representantes da Belotur e dos blocos de carnaval, além de

capacitagdes dos profissionais dos pontos de apoio “Posso Ajudar”.
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e Disponibilizacdo de pontos de apoio para distribuicdo e reposicdo de material informativo e
insumos de prevencao disponibilizados pela equipe do BH de Maos Dadas contra a AIDS e Mobiliza
SUS.

e Acbes compartilhada entre o BH de Maos Dadas contra a AIDS e o Mobiliza SUS: agbes
informativas na Rodoviaria e blitz nos bares, no periodo pré-carnaval; orienta¢Ges de promocao
da saude e prevencdo de doencas no trajeto dos blocos; informagdes sobre os equipamentos de
atencdo a saude e horario de funcionamento; distribuicdo de material informativo (folders e
leques) sobre prevengdo combinada e saude sexual; disponibilizacdo de insumos para prevencado

as IST (preservativos e gel lubrificante).

De acordo com a OMS, popula¢cdes-chave sdo caracterizadas como aqueles individuos que, devido a
comportamentos potencialmente de alto risco e grande vulnerabilidade social, possuem maior
probabilidade de contrair HIV, hepatites virais e outras IST, independentemente do tipo de epidemia ou

do contexto local.

O Programa BH de Maos Dadas Contra a AIDS realizou, no trabalho de campo, 26.383 abordagens de
reducdo de danos voltadas as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, em cenas de uso prejudicial de
alcool e outras drogas, casas de moradia coletiva de pessoas transexuais e travestis, locais de prostituicdo
e outros pontos de circulacdo de populagGes-chave. Foram distribuidos 134.485 preservativos masculinos
e internos, além de 27.511 sachés de gel lubrificante durantes as abordagens. Importante ressaltar o
trabalho intersetorial, em parceria com GAERE, centros de saude, Consultério de Rua, SEAS e Mobiliza
SUS, em varios momentos ao longo do ano e, em especial durante o més de dezembro, nas acdes em

alusdo ao Dia Mundial de Luta contra a AIDS.

Destacam-se os eventos que contaram com a participa¢gdo Programa BH de Maos Dadas Contra a AIDS:
Dia da Visibilidade Trans; a¢Ges de prevengao em eventos intersetoriais realizados pela Pastoral de Rua,
pelo SEAS e Consultdrio de Rua; rodas de conversa e oficinas de preveng¢dao em parceria com a Unidade
de Acolhimento de Adultos, com o Programa Benvinda e com o Programa Fica Vivo; agdes formativas com

os professores e alunos da Rede Municipal de Ensino.

[ BH de M3aos Dadas Contra a AIDS ]

18 Il Redutores de danos

26.383 ][ Abordagens realizadas

Preservativos masculinos e internos distribuidos durante as
abordagens

27.511 Il Sachés de gel lubrificante distribuidos durante as abordagens
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Ao longo de 2020, o Projeto estratégico “Implementacdo da rede de vigilancia ativa de gestantes e gestdo
do cuidado as populagdes vulnerdveis com sifilis” realizou: visitas de monitoramento nas regionais e
posteriormente, devido a pandemia, esses monitoramentos passaram a ser virtuais; apoio para
implementacdo das planilhas de acompanhamento das gestantes com sifilis em todas as unidades de
saude e da sifilis adquirida nas unidades eleitas; e realizacdo de sete reunides do Grupo de Trabalho de
Sifilis.

Em 2020 foram notificados 3.072 casos de sifilis adquirida, 662 em gestantes e 195 casos de sifilis
congénita, de acordo com dados do SINAN, atualizados até 1 de marco de 2021. Na analise comparativa
entre os anos 2019 e 2020, observa-se declinio no total de casos notificados de 17,4% para sifilis adquirida,
13,7% para sifilis em gestantes e 31,8% para sifilis congénita. Pode-se inferir que esses resultados estao
relacionados com as acdes estruturadas para enfrentamento a epidemia de sifilis em Belo Horizonte, haja
vista o engajamento das regionais de saude, mas também refletem, em certa medida, o impacto causado

pela pandemia da COVID-19.

Mantido o monitoramento de vagas e das atividades assistenciais da Casa de Apoio Nossa Senhora da
Conceigdo, que acolhe pessoas vivendo com HIV/AIDS em situacdo de extrema vulnerabilidade social e
familiar. Sdo 40 vagas de moradia transitéria na rede SUS-BH, os quais geram otimizacdo dos leitos

hospitalares e apoiam os pacientes para recuperagao da sua autonomia e reinser¢do comunitaria.

Durante a campanha “Dezembro Vermelho” foi divulgado o Boletim Epidemioldgico sobre HIV em alusdo

ao Dia Mundial de Luta Contra a AIDS.
Eventos e capacitacdes realizados em 2020:

e 29/01/2020 e 12/02/2020: 2 capacitacdes sobre Fluxo de Criancas e Adolescentes na rede SUS-
BH e Sexualidade com o objetivo de integrar e ampliar o conhecimento dos formadores do
Programa BH de Maos Dadas Contra a AIDS;

e (09/01/2020: Oficina de Prevengdo Combinada durante o Workshop de Direitos e Empoderamento
de Trabalhadoras Sexuais, promovido pela Associagdo das Prostitutas de Minas Gerais
(APROSMIG) com o objetivo de apresentar as a¢Ges de prevengdo combinada contra HIV e outras
infecgdes sexualmente transmissiveis, para trabalhadoras do sexo. O empoderamento da mulher
foi o tema central na perspectiva da prevengdo, como promocdo de salde durante o trabalho;

e 06e07/02/2020: participagdo na Mesa Redonda “Combate a Violéncia e Trabalho Infantil durante

III

o Carnaval”, promovida pela SMED em parceria com a SMASAC e SMSA,;
e 25/11/2020: encontro presencial das nove regionais e Grupo de Trabalho da Sifilis SMSA-BH para
compartilhamento das experiéncias exitosas no enfrentamento da sifilis no dmbito do projeto

estratégico. Nessa oportunidade foram gravados videos de cada experiéncia que serdo
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futuramente veiculados para profissionais da rede SUS-BH e as melhores experiéncias
apresentadas foram contempladas com certificado de reconhecimento.

e 09/12/2020: | Seminario de divulgacdo dos resultados do projeto estratégico “Implementacdo da
rede de vigilancia ativa de gestantes e gestdo do cuidado as populag¢des vulneraveis com sifilis”
de forma virtual, com a participacdo de 130 profissionais das GAERE, da SMSA, dos centros de

saude, do CTA/SAE, da URS Saudade, do CTRDIP e da URS Centro-Sul.
Tematica 1.2: Atengdo a saude da mulher, crianga e adolescente

Atencao Integral a Saude da Mulher, Gestante, Bebés e Puérperas

A organizagdo da Atencdo Integral a Sadde da Mulher na rede SUS-BH visa a qualificagdo e a continuidade
do cuidado de forma a responder as necessidades de saide da mulher em todos os ciclos de vida. Além
disso, busca promover acdes de vigilancia da ocorréncia dos ébitos materno, fetal e infantil, identificando
as circunstancias e os determinantes da mortalidade, com o objetivo de propor medidas para a melhoria

da qualidade da assisténcia a saude.

A tabela 12 demonstra dados relacionados ao nimero de consultas de pré-natal, nimero de consultas de
puerpério, quantitativo de exames preventivos do cancer de colo do Utero e quantitativo de exames de

mamografia de rastreio, dos anos de 2017 a 2020.

Tabela 12 — Dados da Saude da Mulher, Belo Horizonte, 2017 a 2020.

Especificagdo 2019

Consultas de pré-natal 110.559 111.952 111.515 108.386
Consultas de puerpério 9.312 11.910 11.611 10.602
Exames preventivos do cancer de colo do Utero 69.421 86.757 78.516 40.122
Exames de mamografia 36.177 37.681 36.518 20.744

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); Tabnet; SISREDE. Dados atualizados e extraidos em 08/01/2021.

Houveram redug¢des dos niUmeros de consultas e exames realizados em relagdo aos anos anteriores devido
aos impactos advindos da pandemia da COVID-19 e a redugdo dos atendimentos nos servigos
especializados, conforme publicado na Nota Técnica COVID-19 n° 002/2020 (Orienta¢des para a oferta e
realizacdo de consultas e exames especializados por servicos préprios e prestadores contratados da
Diretoria de Regulacdo de Média e Alta Complexidade em Salude de Belo Horizonte em situagdo de

surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢ido pelo SARS—CoV-2).

O Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna de Belo Horizonte realizou, em 2020, dez reunides com
a participacao de representantes das Maternidades e de profissionais do Comité de Prevenc¢do de

Mortalidade Materna de Minas Gerais da SES-MG. O objetivo desse comité é investigar os obitos de
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mulheres em idade fértil e discutir todos os casos de dbitos maternos ocorridos no municipio de Belo

Horizonte, identificando eventuais problemas ou falhas na assisténcia para a prevencao de novos casos.

O Férum de Maternidades tem o objetivo de reunir representantes de todas as sete maternidades SUS-
BH e representantes da Coordenacao de Atencdo Integral a Saide da Mulher e Perinatal para alinhamento
de protocolos assistenciais e fluxos, fortalecimento das boas praticas na assisténcia materno-infantil e do
trabalho em rede. Além dos protocolos de seguranga e adaptacdo frente a pandemia da COVID-19, foi
elaborado em 12 de margo de 2020 um fluxo de referenciamento entre as maternidades para os casos de

gestantes e puérperas com suspeita ou confirma¢do de COVID-19.

O Férum Perinatal tem como objetivo ser um amplo espaco de debates, reflexdes e participagdo de
representantes do CMS, da sociedade civil, de profissionais das maternidades e da Coordenacdo de
Atencdo Integral a Saude da Mulher e Perinatal fortalecendo e melhorando os fluxos e os contrafluxos da

rede de assisténcia materno fetal e infantil de Belo Horizonte.

No segundo quadrimestre de 2020 houve a finalizacdo do Projeto de Aprimoramento e Qualificacdo da
Assisténcia e Ensino em Obstetricia e Neonatalogia: Apice On por meio de seminarios que foram
realizados nas maternidades SUS-BH participantes do projeto, nas seguintes datas: 11 de junho no
Hospital Sofia Feldman; 17 de junho na Maternidade Odete Valadares; 22 de junho no Hospital Julia
Kubitschek; 23 de junho no Hospital Risoleta Tolentino Neves; 23 de junho na Santa Casa de Belo

Horizonte; e 3 de julho no Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Em comemoracgado ao “Outubro Rosa”, a Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Mulher e Perinatal
realizou a¢des que tiveram como objetivo disseminar conhecimento sobre o autocuidado da mulher e
sensibilizar as mulheres para a realizacdo de exames de rotina contra o cancer de mama. Entre as a¢Oes
realizadas, destaca-se o encontro virtual com o tema “Outubro Rosa — Falando sobre vida”, aberto a toda
a populagdo, com a participagdo da mastologista Dra. Monica Pimentel, do CEM Centro-Sul, orientando
sobre o autocuidado com as mamas, sensibilizando as mulheres para a realizagdo de mamografias de

rastreamento realizado em 9 de outubro de 2020.

No ambito da assisténcia obstétrica, o exame de ultrassom obstétrico com doppler foi incluido em 29 de
dezembro de 2020 no rol de procedimentos oferecidos e realizados pela rede SUS-BH, um importante

ganho para melhoria da qualidade assistencial em gestantes de alto risco de Belo Horizonte.

O Grupo de Trabalho Mulheres em Situagdo de Vulnerabilidade (GTMSV) tem como objetivo garantir o
cuidado integral a saude; ampliar a vigilancia e planejamento; melhorar comunicagao e articulagdo de
acOes intersetoriais; fortalecer politicas de protecdo e inclusdo a essa populacdo; apoiar as GAERE na
discussdo e articulagdo de casos complexos junto aos centros de saude; contribuir para a articulagdo da
rede de protecdo junto a outras politicas publicas; e estimular a construcdo dos Planos Terapéuticos
Singulares, nas situagdes gestantes e puérperas com sofrimento mental, em uso prejudicial de alcool e
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outras drogas, vitimas de violéncia, com trajetdria de vida nas ruas, ndo sendo desconsideradas outras
possiveis situagOes. Ja a Equipe Multiprofissional de Apoio as Gestantes e Puérperas em Situacdo de
Vulnerabilidade (EMAP-GPV) acompanha as mulheres em situacGes de vulnerabilidade sem vinculagdo
com o centro de saude ou com vinculo fragilizado com a rede SUS-BH; com histérico de mudanca de
territério/regional; vinculos familiares rompidos ou fragilizados ou que estejam em situagdo de rua, que
tenham histérico recente de vida nas ruas ou que residam em moradia improvisada, muito precaria e
ainda sem acompanhamento da rede; ou que estejam em uso prejudicial de alcool e outras drogas; ou

em sofrimento mental grave; ou em situacdo de violéncia.

Neste ano 320 casos foram acompanhados pelo GTMSV, sendo 58% (186) encaminhados para que a
EMAP-GPV auxiliasse na construgdo e fortalecimento de vinculo com a rede SUS-BH, o detalhamento do
acompanhamento por regional esta descrito no grafico 25. O grafico 24 demonstra a série histdrica sobre

o0 acompanhamento das gestantes e puérperas em situagdo de vulnerabilidade.

Grafico 24 - Numero de casos acompanhados pelo GTMSV e encaminhados para a EMAP-GPV, Belo
Horizonte, 2018 a 2020.

2018 2019 2020
M Casos acomp. GTMSV M Casos acomp. EMAP-GPV

Fonte: Coordenacdo de Atengdo Integral a Saide da Mulher e Perinatal. Dados extraidos em 26/02/2021.
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Grafico 25 - Numero de casos acompanhados pelo GTMSV e encaminhados para a EMAP-GPV por
regional, Belo Horizonte, 2020.
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Fonte: Coordenagdo de Atencdo Integral a Saiide da Mulher e Perinatal. Dados extraidos em 26/02/2021.

Atengdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente

A Atencdo a Saude Integral da Crianca é abrangente e deve considerar a aten¢do a saude da mulher, a
promog¢do da saude sexual e reprodutiva, a atengdo integral a salde na gestac¢do, parto e nascimento,
bem como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga. O direito da crianga a saude
passa pela oferta de ateng¢do em rede de servigos capazes de responder de forma resolutiva as suas
demandas especificas de saude. Segundo o Censo de 2010, a populagdo de criangas e adolescentes de

Belo Horizonte é de 690.049 habitantes e corresponde a 28,7% de toda a populagao.

Com o objetivo de contribuir para melhoria da saude de criangas, foram monitorados e investigados, em
2020, 47 casos de bebés notificados ao nascimento com microcefalia e/ou altera¢es do sistema nervoso

central junto a SRS/BH e SES-MG.

Em relacdo ao cuidado com a alimentag¢do saudavel uma importante acdo realizada é a doacdo de leite
humano (LH) destinado aos recém-nascidos internados em UTI neonatal, sobretudo prematuros, com
indicacdo absoluta de leite humano. O LH doado é coletado pelas Unidades de Coleta de Leite Humano
(UCLH) dos centros de saude e repassado para o Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) localizado na

URS Saudade, conforme destacado no grafico 26.
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Grafico 26 - Litros de leite humano coletados e UCLH implantadas, Belo Horizonte, 2018 a 2020.
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Fonte: Coordenacdo de Atencdo Integral a Salide da Crianga e do Adolescente. Dados extraidos em 23/02/2021.

Em fevereiro de 2020, foram entregues “Certificados de Agradecimento” em nome da SMSA e PCLH as

UCLH pelo trabalho desenvolvido no ano de 2019. Foi conferida palestra com o tema “Propriedades Fisico-

Quimicas do Leite Humano Coletado”.

Em comemoracdo ao “Agosto Dourado” e Semana Mundial de Aleitamento Materno que ocorreu na

primeira semana de agosto, todas as DRES foram incentivadas a divulgar o tema de 2020 "Apoie o

aleitamento materno para um planeta mais saudavel" para que as unidades de salde organizassem

atividades de incentivo ao aleitamento, sendo realizadas:

na regional Noroeste, os Centros de Saude Califérnia e Pindorama - Elza Martins realizaram
abordagem na sala de espera com o tema “Aleitamento Materno”;

na regional Centro-Sul, a GAERE produziu imagens e figurinhas para uso nos e-mails, perfis e redes
socias como os temas: "Eu apoio o aleitamento materno e uso mascara"; "Agosto Dourado: Apoie
o Aleitamento Materno e Use Mascara"; "Eu Apoio o Aleitamento Materno, Radicalmente"; e "Por
um Planeta Saudavel". Foi elaborado e divulgado cartaz em todas as oficinas virtuais do Arte na
Saude durante o més de agosto;

na regional Leste, os Centros de Saude Boa Vista e Paraiso confeccionaram cartazes com o tema
“Aleitamento Materno”, além das abordagens e orientagdes durante os atendimentos individuais.
A equipe do NASF-AB realizou tele monitoramento com as gestantes para orientacdes e
esclarecimento de duvidas sobre amamentacao, além de orientacGes em sala de espera e fixacdo
de cartazes com o tema. O Centro de Salde Mariano de Abreu realizou visitas domiciliares as
lactantes para orientaces, utilizando folders sobre aleitamento, modelos de mama e decorou a
unidade sobre o tema. A equipe do Centro de Saude Pompéia produziu cartazes com fotos das
mdes em aleitamento materno, que serdo trocadas semanalmente durante o més de agosto. O
Centro de Saude Vera Cruz decorou a unidade sobre o “Agosto Dourado” e fez entrega do diploma

de amamentacdo para maes certificando a amamenta¢do exclusiva até os quatro meses e
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distribuicdo de panfletos sobre o “Agosto Dourado” aos profissionais do centro de saude e da
regional. Na URS Saudade houve producado de cartazes sobre o tema Agosto Dourado com énfase
na amamentacao e doacdo de leite humano e abordagens com as maes;

e na regional Barreiro, a GAERE promoveu videoconferéncia com o tema “Aleitamento Materno
Verdades e Mitos “aberta a todos os funcionarios da regional. O Centro de Saude Vila Cemig

realizou teatro na unidade para os usuarios com tema sobre amamentagao.

As doencas respiratérias em criangas e adolescentes é uma das principais causas de internacao em Belo
Horizonte. O programa “Crianca que Chia”, implantado em 1997, busca qualificar a assisténcia as criancas
e adolescentes com doencas respiratdrias atuando na prevengao, promogao e recuperagao da saude por
meio do fortalecimento da rede de atengdo a saude. Em 2020, observou-se uma reducdo do nimero de
internacGes por doencas respiratérias de criancas e adolescentes, em relagdo aos anos anteriores. Alguns
fatores podem ser citados como responsdveis por essa queda, como a melhora na qualificacdo dos dados,
a reducdo dos atendimentos nos servicos especializados, conforme previsto na Nota Técnica COVID-19 n°
002/2020 (OrientacBes para a oferta e realizacdo de consultas e exames especializados por servigos
préprios e prestadores contratados da DMAC em situacdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e
infeccdo pelo SARS—-CoV-2) e, principalmente, as acdes desencadeadas para a prevencdo da COVID-19.

Grafico 27 - SolicitacOes de internagGes para pediatria por semana epidemioldgica (SE) para tratamento

de pneumonias ou influenza, infeccdo pelo coronavirus SARS-CoV-2 e outras doencas causadas por virus,
Belo Horizonte, 2019 e 2020.
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Fonte: Sistema SAO4R. Dados extraidos em 06/01/2021.
Observagdo: Fase 1 menos de 35 solicitagdes por semana epidemiolégica (SE); fase 2 entre 35 e 50 solicitagdes por SE; fase 3
acima de 50 solicitagGes por SE.
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O virus sincicial respiratdrio (VSR) é um dos principais agentes etioldgicos das infec¢des que acometem o
trato respiratdrio inferior entre lactentes e criangas menores de 2 anos de idade. A imunizagdo passiva
para a prevencao de infec¢cdes desencadeadas pelo VSR pode ser obtida com a utilizacdao do palivizumabe,
mediante critérios estabelecidos pelo MS. Em abril de 2020 foi implantado um novo polo de aplicagédo do

palivizumabe na URS Padre Eustaquio.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007 pelo governo federal, por meio dos Ministérios
da Saude e da Educacgdo, a partir do Decreto Federal n° 6.286, no intuito de fomentar a construcdo de
politicas intersetoriais visando a melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira. Neste contexto,
as politicas de saude e educacdo voltadas as criangas, aos adolescentes, aos jovens e aos adultos da
educacdo publica unem-se para promover acdes de promocado, de prevencdo e de atencdo a saude, com

vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento deste publico.

Em relacdo as acles realizadas no periodo do pré-carnaval, foi organizada, de forma intersetorial,
envolvendo a SMASAC, SMED, a GRSAM e o Programa BH de Maos Dadas contra a AIDS, uma formacgao
dirigida aos coordenadores pedagdgicos das Escolas do Ensino Fundamental, em 6 e 7 de fevereiro de
2020. Essa formacao teve como objetivo capacitar os coordenadores para conscientizarem os educandos
das escolas municipais em relacdo as doencgas sexualmente transmissiveis, alcool e outras drogas e
trabalho infantil, visando uma maior protecdo deles, principalmente no periodo do carnaval. Foram
desenvolvidas atividades especificas com os estudantes, dentro do planejamento pedagdgico de cada
escola. Essa acdo envolveu 109 coordenadores pedagdgicos e 320 pessoas, dentre elas professores e

equipes volantes do PSE.

Tabela 13 — Dados da Programa Saude na Escola, 2017 a 2020

Especificagdo 2019

Escolas com o Programa Saude na Escola implantado 507 505 505
AcOes realizadas nas instituicdes escolares 14.174 16.078 2.312
Participantes das agOes realizadas 775.635 697.125 87.704

Fonte: DIAS. Dados extraidos em 15/02/2021.

Em 2020, devido a pandemia da COVID-19, houve fechamento das unidades escolares, as acles
presenciais nas escolas ocorreram de 10 de fevereiro a 19 de margo de 2020. Posteriormente, algumas
acdes pontuais foram realizadas, como a elaborac¢do de cartilhas informativas que estdo descritas no
tépico “Agdes intersetoriais para enfrentamento a COVID-19” no item “Producgées informativas para a
populagdo”. Além disso, foi instituido em 16 de novembro de 2020, no ambito da Rede Municipal de
Educacdo, por meio da Portaria SMED n° 203/2020, as Comissbes Escolares de Retorno as Atividades
Letivas, para acompanhar, orientando sobre os protocolos, o processo de organizagdo, para um retorno
seguro as atividades escolares presenciais. Esse processo tem o PSE como protagonista, sendo os

profissionais das equipes volantes do PSE os representantes da salide nessas comissdes.
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Em comemoragao aos 30 anos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 14 de fevereiro de 2020,
a Coordenacao de Atencao Integral a Saude da Crianca e do Adolescente participou da web conferéncia
“Combate ao Trabalho Infantil” promovida pelo Ministério Publico do Trabalho para discussdo de
aspectos relativos as consequéncias na salde e na seguran¢a da crianca e adolescente com foco na

identificacdo e notificacdo das situagcdes de trabalho infantil.

Com relagdo a atencdo integral a saude de criangas e adolescentes em condicdo de acolhimento
institucional em Unidades de Acolhimento Institucional (UAI), em margo foram qualificados, em parceria
com a Faculdade Arnaldo, 26 cuidadores e educadores de unidades que acolhem criangas e adolescentes
na faixa etaria de 7 a 12 anos. Essa capacitacdao possibilitou instrumentalizar esses profissionais para o
manejo dos impasses do cotidiano que o cuidado dos abrigados requer, tanto no que se refere ao
acolhimento e questdes referente a saude mental destas criancas e adolescentes, como também o

cuidado de quem cuida, dentre outras abordagens.

Com relacdo a qualificacdo da atencdo a saude integral do adolescente, o Projeto de Matriciamento da
Atencdo Primaria para Assisténcia ao Adolescente, desenvolvido de setembro de 2018 a dezembro de
2020, realizou encontros de matriciamento conduzidos por trés profissionais com eSF que atuam,
prioritariamente, em centros de saude localizados em areas de IVS de risco elevado a muito elevado. Os
encontros foram presenciais, no préprio centro de saude e online, apds o inicio da pandemia de COVID-
19. A intenc¢do primordial foi amparar e qualificar as eSF na organizacdo desta atencdo e, a partir da
narrativa e escuta dos profissionais, investigar os desafios e potencialidades da politica de atenc¢do a saude
do adolescente e apontar caminhos para intervengdes efetivas visando o fortalecimento desta politica.
De 2018 a 2020 foram realizados 406 encontros, sendo: 319 encontros em servigos de saude, 77 nas
regionais de salde e 10 no nivel central da SMSA. Foram envolvidos neste projeto 62 centros de saude,
173 eSF, 82 NASF-AB, 18 profissionais de apoio a saude do adolescente em conflito com a lei da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e
Internagdo Provisoria (PNAISARI) e 11 assistentes sociais da regional Nordeste, totalizando cerca de 1.270

profissionais.

Tabela 14 - Matriciamentos realizados pelo “Projeto de Matriciamento da Ateng¢do Primdria para
assisténcia ao adolescente” por regional de saude, Belo Horizonte, 2018 a 2020.

N° de centros N° de eSF N° de polos do Matriciamentos
de saude NASF-AB realizados
Barreiro 3 15 12 21
Centro-Sul 11 32 4 129
Leste 8 15 8 48
Nordeste 11 4 11 16
Noroeste 16 65 9 38
Norte 5 14 9 66
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N° de centros N° de polos do Matriciamentos

N* de eSF NASF-AB realizados
Oeste 4 10 10 28
Pampulha 2 7 7 17
Venda Nova 2 11 12 33
TOTAL 62 173 82 396

Fonte: Coordenagdo de Atencdo Integral a Satide da Crianga e do Adolescente. Dados extraidos em 24/02/2021.

Desde o ano de 2009, a SMSA dispGe de um Plano Operativo Municipal de Atengdo Integral a Saude do
Adolescente em Conflito com a Lei, aprovado pelo Ministério da Saude, que vem sendo sistematicamente
atualizado para se adaptar as normativas da PNAISARI. Com o objetivo de monitorar, alinhar e garantir a
execuc¢ao dos planos de agdao da PNAISARI elaborados em conjunto entre as 16 Unidades Socioeducativas
de Internacdo Provisdria, Internacao e Semiliberdade e os centros de saude de referéncia, em 2020 foram
realizadas 38 reunibes interdisciplinares. Participam dessas reunides gestores da SMSA, referéncias
técnicas das DRES e da PNAISARI, profissionais das unidades socioeducativas, equipes dos centros de
saude de referéncia e gestores da Subsecretaria de Atendimento as Medidas Socioeducativas da

Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica de Minas Gerais (SEJUSP-MG).

A equipe de saude da familia da PNAISARI realizou a imuniza¢do de 47 adolescentes e 142 servidores na
segunda fase da Campanha Nacional de Vacinagdo Contra a Gripe nas Unidades de Internagao Provisdria
Dom Bosco, Sdo Benedito e S3o Jeronimo. Nesta mesma fase os adolescentes das outras unidades

socioeducativas foram vacinados nos centros de saude.

A equipe multidisciplinar de referéncia para o PNAISARI de BH é composta por dois técnicos vinculados a
cada uma das nove regionais de satde. Em relagdo aos adolescentes/jovens que sdo referenciados para
essas equipes, destaca-se a realizagdo de 193 novos encaminhamentos: 20% sao do sexo feminino e 80%
do sexo masculino; 1% na faixa etaria de 10 a 11 anos, 15,6% na faixa etdria de 12 a 14 anos, 74,1% de 15
a 17 anos e 9,3% de 18 a 20 anos. Dentre os principais responsaveis pelos encaminhamentos destacam-
se o Nucleo de Atendimento as Medidas Socioeducativas e Protetivas de Belo Horizonte (NAMSEP) e os
servigos socioeducativos em meio aberto, com 60,2% dos encaminhamentos, seguidos pelas unidades
socioeducativas de internagdo e de semiliberdade, responsaveis por, respectivamente, 23,3% e 16,5%
encaminhados pelos centros de saude, Consultério de Rua, Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS) e Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos da

Assisténcia Social (PAEFI).

Tabela 15 - NiUmero de encaminhamentos por regional de saude, Belo Horizonte, 2020.

Regional Quant. %
Barreiro 30 15,5
Centro-Sul 24 12,4
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Regional Quant. %

Leste 25 13

Nordeste 22 11,4
Noroeste 26 13,5
Norte 10 5,2
Oeste 18 9,3
Pampulha 16 8,3
Venda Nova 22 11,4
Total 193 100

Fonte: Coordenagdo de Atengdo Integral a Satide da Crianca e do Adolescente. Dados extraidos em 31/12/2020.

A tabela 16 detalha as notificagBes protetivas de violéncia contra os adolescentes privados de liberdade
gue foram realizadas pela APS e encaminhadas para o Conselho Tutelar e Coordenacdo de Atencdo
Integral a Saude da Crianga e do Adolescente.

Tabela 16 - Numero de casos de notificacbes protetivas de violéncia encaminhados a Coordenacao de
Atencao Integral a Saude da Crianca e do Adolescente, Belo Horizonte, 2020.

Tipo de violéncia/violagdo Quantidade
Tentativas de Autoexterminio 18
Violéncia Institucional 9
Trabalho infantil 2
Exploragdo Sexual 2
TOTAL 31

Fonte: Coordenacdo de Atencéo Integral a Satiide da Crianca e do Adolescente. Dados extraidos em 31/12/2020.

Tematica 1.3: Atengdo a Saude do Adulto, Idoso e dos Usudrios com Condigdes Crénicas

A Atencdo Integral a Saude do Adulto e Idoso contempla a implantagdo de politicas, diretrizes e agGes
relacionadas as doencas cronicas, aos portadores de feridas e a articulagdo de agdes e programas

intersetoriais relacionados a politica do envelhecimento.

Em comemoragdo ao Dia Internacional do Idoso, em 11 de novembro de 2020 foi realizada uma web
conferéncia com o tema “Atuac¢do da rede SUS-BH na atenc¢do ao envelhecimento da populagao”, com
objetivo de valorizar a atuagdo na atencdao ao processo de envelhecimento da populagdo cuidada e
promover o protagonismo da pessoa idosa na promoc¢do da saude, do envelhecimento saudavel, na
protecdo dos direitos e na prevencdo da violéncia. Foi apresentado pelas nove regionais as experiéncias
exitosas na oferta de servicos assistenciais a populacdo idosa de BH. O evento contou com a participagdo

dos profissionais das eSF, NASF-AB, GAERE, DRES, GEICS e DIAS com 85 pontos de acesso.

Divulgacdo de Informe Saude para sensibilizacdo da rede assistencial com as tematicas do “Novembro

Azul” (3 de novembro de 2020) e do Dia Mundial do Diabetes (14 de novembro de 2020).
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Outras entregas relacionadas a atenc¢do ao adulto e ao idoso, pelo carater transversal, estdo alocadas e

descritas no tépico “Cuidado em Rede”.

Tematica 1.4: Rede de Atencgdo Psicossocial

Implantada a partir de 1993, a Politica de Saude Mental de Belo Horizonte tem por diretriz ética a
superacao do manicOmio enquanto lugar de tratamento e exclusao da diferenca. Propde-se, portanto, a
extincdo do manicomio em sua face concreta, reduzindo gradativamente os leitos psiquiatricos por meio
da criacdo dos servicos substitutivos, lugares de tratamento e promoc¢ao de insercao social dos cidadaos
em sofrimento mental. Assim como, oferta espacos de educagao continuada, discussdao ampliada de casos
e troca de saberes para os profissionais da rede e temas inovadores sdao provocados com vistas a

adequacdo da politica publica, como a reducdo de danos, entre outros.

Ao longo desses anos, vém sendo construida, na cidade, uma rede diversificada de servicos que atuam de
forma articulada, assegurando aos usudrios assisténcia digna, integral e de qualidade; composta pelos
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), Centros de
Referéncia de Saude Mental - Alcool e outras Drogas (CERSAMAD), Centros de Referéncia em Saude
Mental Infanto-Juvenil (CERSAMI), Centros de Convivéncia, Projeto Arte da Saude, Incubadora de
Empreendimentos Solidarios da Saude Mental, Equipes Complementares de Atenc¢do a Saude Mental da
Crianca e do Adolescente, equipes de saude mental na APS, equipes de Consultério na Rua e Unidades de

Acolhimento. Contribuindo para a construgao dessa rede, destaca-se abaixo as a¢des realizadas em 2020.

e Inauguracdo, em 4 de janeiro de 2020, do acolhimento noturno no CERSAM-AD Pampulha/
Noroeste.

e Criacdo de blocos carnavalescos em diversos servicos da rede (CERSAM, Centros de Convivéncia
e Arte da Saude) com a participagdo de usuarios e trabalhadores.

e Em 24 de abril de 2020, a Coordenagdo de Saude Mental foi nomeada GRSAM.

e Ampliacdo de leitos de acolhimento noturno com a transferéncia do Servico de Urgéncia
Psiquiatrica (SUP) da Santa Casa de Belo Horizonte para o CERSAM-AD Nordeste a partir de 27 de
agosto de 2020.

e Publicacdo em 28 de agosto de 2020 da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0327/2020 que disp&e sobre o
objetivo e funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos no municipio de Belo Horizonte.

e Realizacdo do | Férum Ampliado de Saide Mental com tema, “GRSAM e RAPS enfrentando
desafios e fortalecendo a luta antimanicomial”, realizado em formato virtual em 2 de outubro de
2020, com participagcdo de gestores locais, referéncias técnicas, representantes da Residéncia
Integrada em Saude Mental Multiprofissional (RISM) e representantes da RAPS-BH.

e Publicagdo em 29 de outubro de 2020 da habilitagdo junto ao MS da SRT Meninos de Oliveira
como SRT tipo Il.
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e Atuagdo do Consultério de Rua em conjunto com o Projeto Canto da Rua Emergencial sendo
realizadas 528 abordagens individuais as PSR destacando: orienta¢des gerais e sobre saude e
distribuicdo de insumos de reducao de danos a saude; realizacdo de cinco atividades sobre
reducdo de danos a saude para os usudrios; realizacdo de articulacdes no territério junto a rede
de saude e socioassistencial conforme demanda dos usudrios para garantia de cidadania e
promocdo a saude; realizacdo de uma acao de educacdo em saude sobre IST com disponibilizacao
de testagem rapida de sifilis, hepatites virais e HIV; realizacdo de trés atividades de arte educacao
com usudrios abordados.

e Participacdo da Incubadora de Empreendimentos Econémicos e Solidarios em um evento de
formacdo "I Congresso Interdisciplinar Psicologia e Direito da UNA Contagem: O Louco infrator e
o estigma da (Re)insergdo social ao mercado de trabalho", realizado em 10 de dezembro de 2020,
para compartilhar a experiéncia de geracao de renda na RAPS-BH.

e Realizacdo do tradicional Bazar de Natal em formato virtual, entre os dias 9 e 18 de dezembro
com venda de produtos dos associados da Associacdo Suricato e usuarios dos Centros de

Convivéncia.

As ofertas de servicos da RAPS-BH tiveram que ser readequadas a situacdo epidemioldgica da COVID-19,
com a utilizacdo de estratégias para manutencdo de vinculo com os usudrios e também dos atendimentos
presenciais quando necessarios. Diversos recursos virtuais estdo sendo utilizados, como:
telemonitoramento de usudrios assistidos, oficinas terapéuticas virtuais; encontros virtuais entre
profissionais para discussdo e construcdo dos casos de usudrios; acbes de matriciamento virtual e/ou
atendimento virtual compartilhado com a equipe de eSF pelas equipes de saide mental dos centros de

saude.

Os SRT tiveram que se adequarem as medidas de seguranca e protecdo para os moradores e continuaram
com as acgles estratégicas de desinstitucionalizagcdo e telemonitoramento dos casos de usuarios que
fazem jus ao Programa de Volta para Casa. Outros servigos com caracteristica do cuidado “para fora”,
tiveram que se voltar “para dentro” como o caso das Unidades de Acolhimento Transitdrio Infanto-Juvenil
e Adulto, que apesar de ndo reduzir os acolhimentos de casos encaminhados pelo CERSAMI e CERSAM-
AD, tiveram de ampliar as a¢Ges de protecdo e distanciamento social para minimizar riscos de transmissao
aos moradores reorganizando a rotina com ag¢des educativas e terapéuticas dentro das unidades. O Arte
da Saude para criangas e adolescentes manteve a oferta das 51 oficinas do programa no formato online.
Além disso, como estratégia para manutencao do vinculo, houve a realiza¢do de gincanas semanalmente
durante os meses de setembro e outubro, também em formato online e com a participacao das criancgas
e adolescentes assistidos pelo projeto. Ao final, houve entrega de troféus como forma de premiagao para

a equipe vencedora. Ofertas como essas buscam manter a vinculacdo do publico acompanhado pelo
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projeto, promovendo a participacao social e constru¢ao da cidadania, minimizando o risco de transmissao

de COVID-19.

A Incubadora de Empreendimentos Econdmicos e Soliddrios com o objetivo de viabilizar a autonomia por
meio do trabalho, e geracao de renda através da comercializacdo das pecas e dos servigos produzidos,
forneceu suporte a Associacdo Suricato, que tem como associados os usudrios da RAPS. No periodo de
distanciamento social os quatro nucleos produtivos, costura e bordado, culinaria, marcenaria e mosaico,
tiveram suas atividades suspensas, sendo garantido acompanhamento e suporte aos usuarios associados.
Para auxiliar na geracdo de renda aos associados neste periodo, houve venda de vouchers (vale compras),
a serem utilizados na loja da Suricato quando forem retomados os servicos. Com a flexibilizacdo do
distanciamento social e a reabertura de alguns setores, a incubadora apoiou a realizacdo do projeto de
adequacado do Espaco Cultural, objetivando a reabertura da loja da Suricato no bairro Floresta de forma
segura, que se manteve aberta entre 25 de novembro e 23 de dezembro de 2020, envolvendo associados

e retomando alguns nucleos de producao.

Tabela 17 - Dados da Rede de Atencao Psicossocial, Belo Horizonte, 2017 a 2020.

Especificagao 2018 2019 2020

Atendimentos em satide mental® 345.417 357.554 359.778

Fonte: SISREDE; GRSAM. Dados extraidos em 04/01/2021.
a Atendimentos referentes profissionais de salide mental nos Centros de Satide, CERSAMs, e Centros de Convivéncia.

Tematica 1.5: Rede de Saude Bucal

A organizacdo da Atencdo da Saude Bucal na rede SUS-BH visa trabalhar de forma equanime respondendo

as necessidades de saude bucal nos trés niveis de atencdo: primdria, secunddria e terciaria.

Em 2020, foram desenvolvidas acGes para qualificacdo dos processos de trabalhos e produgdes de
orientagdes norteadoras construidas pela Coordenacdo Técnica de Saude Bucal, referéncias técnicas

regionais e equipes de Saude Bucal (eSB), destacando:

e reformulagdo e acompanhamento dos Indicadores de Saude Bucal, inclusive do Programa Previne
Brasil;

e construgdo do Roteiro de Monitoramento, a fim de alinhar o acompanhamento, por parte das
regionais, dos processos de trabalho das eSB;

e construgdo dos ciclos de monitoramento, garantindo pelo menos duas visitas anuais nos centros
de saude, sendo a maioria realizada de forma remota devido a pandemia da COVID-19;

e atualizacdo do passo a passo para preenchimento da planilha de Revisdao de Fila das
Especialidades Odontoldgicas devido ao contingenciamento em relagdo a COVID-19, a fim de

identificar os casos inadiaveis;
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e publicacdo, em 13 de fevereiro de 2020, do documento “OrientagBes sobre as acgles
desenvolvidas pela saude bucal nas instituicGes de educagao da area de abrangéncia dos centros
de saude”?";

e habilitagdo do CEO Paracatu por meio da Portaria n° 670/GM/MS, de 1° de abril de 2020;

e aquisicdo de 51 equipamentos para o CEO Barreiro e 33 para o CEO Venda Nova, sendo: kit
académico, ar-condicionado, localizar apical, aparelho conjugado de ultrassom, mocho
odontoldgico, fotopolimerizador, motor elétrico e cadeiras;

e criacdo, em 14 de setembro de 2020, de uma nova vaga para a especialidade de Estomatologia
no CEO Centro-Sul;

e |evantamento de necessidades de adequacdo das estruturas fisicas nas unidades, incluindo os
quatro CEOQ;

e realizagdo em 28 e 30 de setembro de 2020 da Web conferéncia “Técnicas de Intervengao Minima
(ART e TRMI)”;

e realizacdo em 26 de outubro e 4 de novembro de 2020 da Web conferéncia “Lesdes da Mucosa
Bucal/Cancer Bucal”;

e divulgacdo em 16 de outubro de 2020 da Nota Técnica “A Importancia da Remocdo Seletiva de

Dentina Cariada na Abordagem de Lesdes Cariosas Profundas”.

Considerando a situacdo epidemiolédgica em relacdo a COVID-19 no municipio, em mar¢o de 2020, os
profissionais, inclusive da saude bucal, com idade superior a sessenta anos, as gestantes e os
comprovadamente imunossuprimidos foram afastados imediatamente do trabalho presencial sob
orientacdo da Portaria SMSA/SUS-BH n2 89/2020 que regulamenta a prestacdo dos servigos na Secretaria
Municipal de Saude e as medidas temporarias de prevengdo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-
19). Os atendimentos eletivos foram suspensos, sendo a oferta restrita as urgéncias e emergéncias e os
atendimentos dos casos inadidveis em conformidade com a Nota Técnica COVID-19 n2 007/2020 —
Recomendacgdes para adequacdo das atividades desenvolvidas na Atenc¢ado Primaria a Salide em situacdo
de surtos/epidemias de sindrome gripal e infeccbes pelo SARS-CoV-2. No entanto, os usuarios que
procuraram os centros de satde foram acolhidos e tiveram suas necessidades avaliadas, sem restri¢cdo de
acesso para escuta e avaliacdo, proporcionando a integralidade, longitudinalidade e a equidade do
cuidado. Em junho de 2020, com a Resoluc¢do do Conselho Federal de Odontologia (CFO) n° 226/2020, a
Coordenacgdo Técnica de Saude Bucal passou a orientar sobre o uso de novas tecnologias nas praticas

odontoldgicas. A teleodontologia oportunizou aos profissionais da satude bucal a retomada da oferta de

10 Documento encontra-se disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/orientacoes-saude-bucal.pdf
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diversos servicos, como rastreamento e busca ativa de publico prioritario e de risco, dentre outras

atividades.

Tabela 18 - Dados da Rede de Saude Bucal, 2017 a 2020

10Q on 30Q

Especificagao 2017 2018 2019 2020  2020@  2020@ 2020

Equipes de Saude Bucal 302 304 304 308 308 308 308
Proteses dentarias fornecidas 6.445 9.012 7.875 1.907 421 895 3.223
ZLosteses dentarias acrilicas fornecidas na 3.623 5.404 3.815 921 366 621 1908
Proteses dentarias fornecidas no CEO 2.822 3.608 4.060 487 125 2740 886
Proteses dentarias acrilicas no CEO 617 942 1.306 263 76 1460 485
Consultas odontolégicas(c) 415.608| 434.743| 460.592| 105.928| 47.846 69.863| 223.637
Primeiras consultas odontoldgicas 138.959| 134.715| 141.402 30341 1.713 4,819 36.873
Tratamentos odontoldgicos completados 96.270| 90.699| 95.447| 20.340 2.446 3.896| 26.682
Levantamento de necessidades emsaude | ) cocl 568393 286004 28.601|  6.865| 13.260| 48.726
bucal realizados

Fontes: Coordenagdo Técnica de Saude Bucal. Dados extraidos em 07/01/2021.

a Dados atualizados e retificados dos trés quadrimestres de 2020.

b Dados parciais, extraido do sistema FENIX até novembro de 2020.

¢ Decorrente de medidas para enfrentamento a COVID-19, os atendimentos eletivos da rede de Saude Bucal foram suspensos,
sendo a oferta restrita as urgéncias e emergéncias.

Tematica 1.6: Assisténcia Farmacéutica

Em Belo Horizonte, a Assisténcia Farmacéutica esta organizada por meio da GAFIE, bem como em nove
Farmacias Regionais e em 184 farmdcias de unidades de saude no nivel local. Essas unidades contemplam:

centros de saude, UPA, CERSAM, CERSAM-AD, CERSAMI, URS, UDM do CTA-CS e CTRDIP.

Em 2020, o indice de abastecimento dos centros de saude manteve-se acima de 93%, meta estabelecida
no PMS, tendo crescido a cada més, atingindo 97,5% de abastecimento ao final de dezembro. Todos os
servicos apresentaram indices de abastecimento satisfatdrio, com destaque para os servicos de urgéncia

(UPA e SAMU) que tiveram abastecimento acima de 97,5%, atingindo 100% em dezembro.
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Grafico 28 - Abastecimento de medicamentos da SMSA, Belo Horizonte, 2020.
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Fonte: Sistema Integrado de Estoques (SIEST), SISREDE. Dados extraidos em 08/01/2021.

Observa-se em 2020 uma diminui¢cdo do numero de atendimento realizados nas farmdcias da rede SUS-
BH. Ao todo, foram realizados durante o ano, 3.611.840 atendimentos nas farmacias das unidades de
salde, com excec¢do as UPAS, aproximadamente 22,5% a menos que em 2019. Essa diminuigdo deve-se
as medidas adotadas durante o enfrentamento da pandemia COVID-19 em que foram estabelecidas
dispensagdes bimestrais de medicamentos, reduzindo assim a frequéncia nos atendimentos nas farmdcias

das unidades de saude.

Tabela 19 - Dados de Assisténcia Farmacéutica, Belo Horizonte, 2017 a 2020.

Especificacao 2017 ‘ 2018 2019 2020
Atendimentos nas farmacias® 3.980.255| 4.239.746| 4.661.218| 3.611.840
Numero de medicamentos disponiveis na REMUME (itens) 383 390 394 384

Fonte: SISREDE; GAFIE. Dados extraidos em 08/01/2021.
a Atendimentos nas farmdcias das unidades de satide, com excec¢do das UPA.

Farmacovigilancia
Em 2020 foram publicados os seguintes Boletins de Farmacovigilancia da SMSA:

e 14/01/2020: 8° Boletim de Farmacovigilancia da SMSA, trazendo recomendac8es para praticas
seguras de dispensa¢do de medicamentos e correlatos nas unidades de saude da SMSA. Destaca-
se no boletim o alerta divulgado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre a
seguranca do uso da substancia ondansetrona, durante a gravidez;

e 31/03/2020: 9° Boletim de Farmacovigilancia apresentou os resultados do programa de
notificacdo de desvios de qualidade em medicamentos referentes ao 2° semestre de 2019 e traz

mais uma vez, a importancia das a¢des de notificacdo da SMSA;

79



e (07/07/2020: 10° Boletim de Farmacovigilancia da SMSA apresentou uma prévia dos resultados do
programa de notificacdo de desvios de qualidade em medicamentos no 1° semestre de 2020 e
destaca a aplicacdo do formuldrio para registro de erros de medicacao nas unidades da SMSA.
Além disso, considerando o contexto da pandemia da COVID-19, foi abordado o cendrio atual da
infodemia e desinfodemia no Brasil por meio da contribuicao textual da professora Viviane Alves,
pos-doutora em Microbiologia do Instituto de Ciéncia Biolégicas da UFMG, coordenadora da acao
educativa @microUFMG;

e 02/12/2020: 11° Boletim de Farmacovigildncia da SMSA apresentou os resultados do programa
de notificacdes de desvios de qualidade em medicamentos, identificados no primeiro semestre
de 2020. Ademais, abordou-se a atualizacdo referente aos alertas de seguranca da ANVISA sobre
0 uso da substancia ondansetrona na gestacdo (utilizada para prevencdo de nauseas e vomitos).
Além disso, foi divulgado o conteddo dos Boletins Informativos sobre Uso Racional de
Medicamentos, importante iniciativa de promoc¢do do uso seguro de medicamentos,

empreendida por farmacéuticos da SMSA.

No ano de 2020, foram identificadas e notificadas a ANVISA, por meio do portal do Sistema de NotificagGes
em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) 828 suspeitas de desvios de qualidade em medicamentos, pelos
notificadores da SMSA. As notificagdes envolveram 148 medicamentos da Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME). No total, foram segregadas 32.827 unidades farmacotécnicas com desvio de
qualidade, representando um valor financeiro estimado de RS 4.704,74. Os desvios envolveram 37
diferentes fornecedores que foram devidamente notificados e o realizaram as reposi¢cdes das unidades
perdidas até 31 de dezembro de 2020. O numero de unidades farmacotécnicas repostas foi de 32.839

com um valor financeiro de RS 11.101,77.

Em relagdo aos registros de erros de medica¢do, em 2020, foram notificadas 200 ocorréncias por
farmacéuticos da SMSA. Esses dados serao objeto de analises posteriores e planejamento de estratégias

para promogao do uso seguro de medicamentos em nossas unidades.

Os dados das agbes de farmacovigilancia foram apresentados na Web conferéncia “Seguranga do
Paciente” realizada pela GAFIE em parceria com a GEAPS, conforme descrito no item “Cuidado em Rede”.
Cuidado Farmacéutico e Assisténcia Farmacéutica

Em fevereiro foi realizada a 12 Reunido Geral da Assisténcia Farmacéutica de 2020, onde foi apresentado
o balango das ac¢des realizadas em 2019, e as programacdes para 2020 da GAFIE. Além disso, como
principal pauta, os convidados palestrantes abordaram o tema “Seguranca do paciente, tratando a

medicacdo sem danos”. Oportunamente a GAFIE apresentou o Formuldrio para Registro de Erro de
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Medicagdo, ferramenta desenvolvida para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e

prevencao de novas ocorréncias, e dessa forma aumentar a seguranca do paciente.

Ainda em fevereiro foi divulgado o Procedimento Operacional Padrdo (POP) UBS 036 — Identificacdo,
intervengdes corretivas e registro de erros de medicacdo, com o objetivo de estabelecer procedimentos
e rotinas para identificacdo, correcao e registro de erros de dispensacdo, prescricdo e administracdo de

medicamentos, detectados nas unidades de saude.

Com o objetivo de assegurar praticas adequadas e seguras de dispensacdo de medicamentos a populagao,
a GAFIE iniciou um processo de atualizacdo da identificacdo dos medicamentos nas unidades de saude,
considerando as recomendacgdes de drgdos reconhecidos nas areas de qualificacdo do cuidado a saude e
seguranca do paciente. Para a producdo, foram elencados os principais aspectos relacionados a erros de
medicacdo nos servicos de saude, que sdo: medicamentos com grafias e sons semelhantes; medicamentos
com dosagens diferentes, que apresentam risco de causar graves danos ao paciente caso utilizados de
maneira incorreta. A atualizacdo teve inicio no més de julho e, até 31 de dezembro de 2020, 36 unidades
de saude haviam concluido o processo de identificacdo: trés unidades de Atencdo Secundaria a Saude,
trés unidades de Saude Mental e 30 unidades de Atencdo Primaria a Saude. A data prevista para
finalizacdo da atualizacdo em todas as regionais é 30 de abril de 2021. A acdo de identificacdo dos
medicamentos nas farmacias visando promover a seguranca da dispensa¢do, juntamente com a
implanta¢do do “Formuldrio para Registro de Erro de Medica¢do”, fazem parte das principais acGes

farmacéuticas que visam aumentar a seguranga do paciente atendidos na rede.

Conforme previsto no projeto estratégico da SMSA “Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos”, em
outubro de 2020, foi ofertada aos farmacéuticos uma atualizacdo no cuidado a pessoa hipertensa. A
atualiza¢do ocorreu na modalidade online, via plataforma EAD da PBH e contou com a participacdo de 78

farmacéuticos.

Os resultados do monitoramento dos registros de procedimentos farmacéuticos, realizados em 2020, sao

descritos na tabela 20.

Tabela 20 - Numero de procedimentos farmacéuticos realizados, Belo Horizonte, 2020.

Procedimentos farmacéuticos ‘ Quantidade

Acompanhamento farmacoterapéutico 2.980
Dispensag¢do de medicamento/insumo 3.998
Orientagdo para obtengdo/aumento de insumos 2.224
Orientagdo sobre uso de medicamentos/insumos/ outras condicbes 6.385
Orientagédo, andlise de documentagdo e/ou solicitacdo de medicamentos especiais/regulados 2.059
Orientagdo/revisdo de documentacgdo para obteng¢do de medicamentos fornecidos pela SES- 4.020
MG

Praticas integrativas e complementares 230
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Procedimentos farmacéuticos Quantidade

TOTAL 21.896
Fonte: SISREDE. Dados extraidos em 08/01/2021.

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

A CFT é constituida no ambito da SMSA pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0066/2019 e tem como objetivo a
reformulacdo e implementacdo de politicas relacionadas a selecio de medicamentos utilizados pelo
SUS/BH, qualificacdo dos servigos de assisténcia farmacéutica e promoc¢do do uso racional de

medicamentos na rede municipal de saude.

Em 2020 foram realizadas 414 consultas técnicas via e-mail a CFT, todas respondidas, sendo 47% das
demandas relacionadas a avaliagdes de tratamentos divergentes dos protocolos institucionais, 28%
relacionadas a avaliacdo de aplicacdo de medicamentos ndo padronizados nas unidades da rede, 12%

avaliacbes de prescricdes com posologias atipicas e 13% outras demandas.

Além disso, foram divulgados pela CFT um total de 11 informes técnicos e 4 notas técnicas e suas

respectivas revisdes, conforme detalhamento abaixo.

e Informe Técnico n° 01/2019 — CFT (versdo 03, janeiro/2020) — Padroniza¢do do medicamento
acido félico 0,2 mg/ml, solucdo oral, frasco 30 mL regulado para gestantes da rede SUS/BH.
Divulgado em janeiro de 2020.

e Informe Técnico n° 02/2020 — CFT — Dispensa¢do do medicamento desloratadina 0,5 mg/mL,
xarope na rede SUS/BH. Divulgado em fevereiro de 2020.

e Informe Técnico n° 03/2020 CFT-DIAS (Coordenacdo Técnica de Salde Bucal) - Adequacgdo do
modulo prescricgdo e farmdcia do SISREDE a relagdo de medicamentos padronizados para
cirurgides dentistas da rede SUS/BH. Divulgado em julho de 2020.

e Informe Técnico n° 04/2020 Comissdo de Farmacia e Terapéutica/Geréncia de Urgéncia e
Emergéncia (versdo 01, julho/2020) — Padronizacdo dos carrinhos de emergéncia e maletas de
transporte das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da SMSA/BH. Divulgado em 13 de julho
de 2020.

e Informe Técnico n° 04/2020 Comissdo de Farmacia e Terapéutica/Geréncia de Urgéncia e
Emergéncia (Versdo 02, julho/2020) - Padronizagdo dos carrinhos de emergéncia e maletas de
transporte das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da SMSA. Divulgado em 30 de julho de
2020.

e Informe Técnico n° 05/2020 — Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Mulher e
Perinatal/Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) (versdo 01, agosto/2020) — Orientacdes

sobre contracepg¢do hormonal em atraso. Divulgado em agosto de 2020.
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e Informe Técnico n° 06/2020 — Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) atualizando o Anexo E
da Nota Técnica n° 002/2019 — CFT — OrientacBes sobre a administracdo de medicamentos
injetdveis na Atencdo Primaria a Saude da SMSA sobre orientacdes para administracdao do
Metotrexato injetavel. Divulgado em agosto de 2020.

e Informe Técnico n° 07/2020/CFT-DIAS Coordenagdo de Atencdo Integral a Salde da Crianga e do
Adolescente — Esclarecimento sobre a dispensag¢do do medicamento lactulose 667 mg/ml, xarope,
frasco 120ml para pacientes abaixo de 12 anos, faixa etaria ndo prevista na bula de Lactulife®, do
Laboratério Natulab. Divulgado em agosto de 2020.

e Informe Técnico n° 08/2020 — Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) — Classificacdo de
Benzilpenicilina Procaina 300.000 Ul + Benzilpenicilina Potassica 100.000 Ul, pd liofilizado,
injetavel, frasco ampola como “medicamento especial”, conforme Nota Técnica n° 006/2020 —
CFT. Divulgado em setembro de 2020.

e Informe Técnico n° 09/2020 — Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) — Orientaces para
administracdo do sacarato de hidréxido férrico (Noripurum®) por via endovenosa nos centros de
saude municipais. Divulgado em setembro de 2020.

e Informe Técnico n° 05/2020 — Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Mulher e
Perinatal/Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), (versdo 02, dezembro/2020) - Orientacdes
sobre contracep¢ao hormonal em atraso. Divulgado em setembro de 2020.

e Nota Técnica n° 006/2020 — CFT — Orientacdes sobre o Fornecimento de Medicamentos
Regulados, Estratégicos, Restritos, Exclusivos da URS, Especiais e Insumos. Revisdo: versao 03,
fevereiro/2020. Divulgada em fevereiro de 2020.

e Nota Técnica n®° 008/2020 — Comissdo de Farmacia e Terapéutica/Geréncia de Rede Ambulatorial
Especializada - Padroniza¢do de heparina de baixo peso molecular para terapia de ponte nas
Clinicas de Anticoagulacdo da SMSA/BH. Divulgada em abril de 2020.

e Nota Técnica CFT n° 005/2020 — Padronizacdo de Medicamentos/Insumos necessarios para os
atendimentos na Sala de Observacdo e nas Urgéncias e Emergéncias na Aten¢do Primaria a Saude.
(Versdo 05, setembro/2020). Divulgada em setembro de 2020.

e Nota Técnica CFT n° 10/2020 — Padronizacdo de medicamentos necessarios para os atendimentos
nas Urgéncias e Emergéncias das Unidades de Referéncia Secundaria (URS) e Centros de
Especialidades Médicas (CEM Venda Nova e Barreiro), (versdo 01, setembro/2020). Divulgada em

setembro de 2020.

Tabela 21 - Altera¢ées da REMUME, Belo Horizonte, 2020.

Alterag6es da REMUME

Total de itens na REMUME 384
Itens da REMUME incluidos 7
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Alteragoes da REMUME
7

Itens da REMUME excluidos
Itens da REMUME modificados

Itens da REMUME substituidos
Fonte: CFT, dados extraidos em 08/01/2021.

N3o obstante a CFT realizar as avaliacdes de alteracdo da REMUME buscando as melhores evidéncias em
saude, foi possivel alcancar economia nos custos sem que houvesse prejuizos na qualidade da assisténcia
prestada aos cidadaos. A otimizagao de custos em 2020 das altera¢des da REMUME gerou uma economia

estimada de R$ 571.123,42/ano.

Eixo Il - Promocgao e Vigilancia em Saude

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informacdes mais relevantes relacionadas ao eixo
“Promogado e Vigilancia em Saude”, cujas a¢des foram realizadas no ano de 2020, de acordo com a

tematica a ser tratada.
Tematica 2.1: Vigildncia sanitdria e ambiental

Alvara de Autorizagao Simplificado

Tabela 22 - Alvards de Autorizagdo Sanitaria (AAS) liberados, 2017 a 2020

Especificagdo 2018 2019

‘ 2017

Alvaras de Autorizagdo Sanitaria liberados 5.373 5.245 9.412 7.034
Fonte: Sistema de Vigildncia Sanitaria (SISVISA).

Tabela 23 - Dados da Fiscalizagdo Sanitdria, 2017 a 2020

Especificagdo ‘ 2017 2018 2019 2020
Ndmero de vistorias 30.365 32.768 25.926 22.474
Nudmero de atendimentos 6.423 9.616 9.803 6.212
Numero de vistorias de retorno®® 4.294 4.855 4.879 3.054
Total 41.082 47.239 40.608 31.740

Fonte: SISVISA
a As vistorias de retorno sdo realizadas quando o proprietario ou responsavel informa que as medidas demandadas pela vigilancia Sanitaria em
sua visita anterior estdo providenciadas.

O numero de alvaras liberados e vistorias realizadas no ano de 2020 foram influenciados pela pandemia
por COVID-19 e suas repercussdes na situacdo econémica e financeira do pais, reduzindo a abertura de
novos estabelecimentos sujeitos a emissdo de alvara sanitario e, ainda, a medida desta Secretaria
Municipal de Saude de prorrogar a vigéncia de alvaras sanitarios por 6 meses, também em decorréncia

da situacdo epidemiolégica da COVID-19.
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As vistorias, a partir do més de marco, além de priorizar os estabelecimentos de salde de alto risco, foi
direcionada para os estabelecimentos que representam maior risco para a populagao para a transmissao

da COVID-19, especialmente quanto ao cumprimento dos protocolos sanitarios instituidos pela PBH.

Projetos estratégicos no ambito da Vigilancia Sanitaria

No cendrio de pandemia e, além disso, em um contexto nacional de reformulacdo dos enfoques da
vigilancia sanitdria, buscando priorizar as estratégias de intervenc¢do priorizando o risco sanitdrio e o
beneficio potencial para a populagdo, a VISA procurou dar sequéncia a projetos estratégicos que vao ao

encontro dessa diretriz.

Projeto Integravisa Il

Qualificacdo da gestdo das acbes estratégicas de Vigilancia Sanitaria no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS). Foram selecionados pela ANVISA para piloto: Belo Horizonte, Curitiba, Minas Gerais e
Parand. E fruto do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROAD-SUS) e conta com
0 apoio e consultoria da ANVISA, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC) e Consultoria em Gestdo e
Avaliagdo em Saude (CONGEAS). Iniciou em 2019 e teve como finalidade a implantagdo do Sistema de

Gestdo da Qualidade em Processos de Gestdo da VISA BH (SGQ).

A partir do projeto, foi criada uma coordenacdo da gestdo da qualidade na Vigilancia Sanitaria para
viabilizar a continuidade das a¢des. Como principal agdo resultante do projeto foi implementada, a partir
de rodada piloto em dezembro de 2020, a rotina de analise critica de indicadores da Vigilancia Sanitaria
que envolve Geréncias de Vigilancia Sanitaria (GEVIS), DRES, Subsecretaria de Promocdo e Vigilancia a

Satde (SUPVISA) e DVSA.

No ambito nacional, como produto do projeto, em 2020 foi disponibilizada a publicacdo “Guia para
Implantacdo de Sistema de Gestdo da Qualidade em Unidades do Sistema Nacional de Vigilancia
»11

Sanitdria”", com efetiva participacdo da equipe da VISA de Belo Horizonte, que podera apoiar a

implantagdo em outros municipios do estado de Minas Gerais e do pais.

Projeto Institucionalizagdo de Praticas Avaliativas (IPA)

Gestdo estratégica da vigilancia sanitaria baseada em evidéncias para planejamento e avaliagdo. Foram
selecionados pela ANVISA para piloto: Belo Horizonte, Curitiba, Minas Gerais e Parana. E fruto do PROAD-

SUS e conta com o apoio e consultoria da ANVISA, HAOC e CONGEAS. Assim, o projeto tem como objetivo

11 Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/sistema-nacional-de-vigilancia-

sanitaria/publicacoes-de-projetos/integravisaii_guiasgg interativo leve 16-12-2020.pdf/view.
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a avaliacdo das ac¢des de Vigilancia Sanitaria para identificar e mensurar o impacto das acdes de VISA na

saude da populacdo e no SUS.

Como principal acdo resultante do projeto foi criado o painel de acompanhamento dos indicadores, em
especial os relacionados a COVID-19, que permitem resposta em tempo oportuno, com dados atualizados,
assim como um melhor direcionamento das vistorias e redimensionamento de pessoal entre as Diretorias

Regionais de Saude.

No ambito nacional, como produto do projeto, em 2020 foi disponibilizada a publicacdo
“Institucionalizacdo de praticas avaliativas no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria: da proposta
tedrico-metodoldgica a vivéncia pratica”!?, com efetiva participacdo da equipe da VISA de Belo Horizonte,

qgue poderd apoiar a implantacdo em outros municipios do estado de Minas Gerais e do pais.

Projeto Arquitetonico e Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satude (PGRSS)

No contexto da pandemia e, para ndo causar maiores prejuizos ao ambiente de negédcios no municipio, o
setor de projetos passou a receber o protocolo de documentos no guiché da Vigilancia Sanitdria, na SMSA,
mediante agendamento por e-mail. A execuc¢do do servico pela area técnica ndo foi impactada, sendo

realizada de forma mista (remota e presencial), sem prejuizo da produtividade e qualidade do trabalho.

Tabela 24 - Dados da analise de Projetos Arquitetonicos, 2020

Especificacao ‘ Quant.
Projetos protocolados 473
Projetos analisados 201
Pareceres técnico emitidos 42

Fonte: Relatdrio Setor de Projetos.

De modo similar aos projetos arquiteténicos, no contexto da pandemia, o setor de PGRSS passou a
receber o protocolo de documentos no guiché da Vigilancia Sanitaria, na SMSA, mediante agendamento
por e-mail. Houve redug¢do no nimero de solicitagdes em comparagdo ao volume de pedidos que eram
protocoladas presencialmente no BH Resolve. A execuc¢do do servico pela drea técnica nao foi impactada,
sendo realizada de forma mista (remota e presencial), sem prejuizo da produtividade e qualidade do
trabalho. O atendimento ao servico foi mantido, sem comprometer as medidas de seguranga

recomendados nos protocolos da Vigilancia Sanitaria.

Com o apoio da Subsecretaria de Modernizacdao da Gestao da Secretaria Municipal de Planejamento

Orcamento e Gestdo (SMPOG), foi desenvolvida e implantada, em meados do més de novembro de 2020,

12 Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/sistema-nacional-de-vigilancia-

sanitaria/publicacoes-de-projetos/ipa_publicacao2020.pdf/view.
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a funcionalidade para protocolo online de PGRSS. Dessa forma, todo o processo € analisado e tramitado
via internet. Agilidade, comodidade e seguranca sdo os principais atributos dessa nova ferramenta que
proporciona ao requerente a facilidade de acompanhar a distancia, cada fase da analise do seu Plano por

meio do Sistema de Gestdo de Servigos de Processos (SIGESP), além de receber as atualiza¢Ges por e-mail.

Tabela 25 - Dados da analise de PGRSS, 2020

Especificagao (o[TET 1 ‘
PGRSS protocolados (fisico) 626
PGRSS analisados (fisico) 738
PGRSS aprovados (fisico) 527
PGRSS protocolados (via SIGESP) 33
PGRSS analisados (via SIGESP) 29
PGRSS aprovados (via SIGESP) 2

Fonte: Relatdrio setor de PGRSS.

Seguranga do Paciente

Um ponto importante nesta tematica continua sendo o estimulo aos estabelecimentos de saude
notificarem os eventos relacionados a assisténcia aos pacientes, com vistas a um melhor conhecimento
da situacdo e, por consequéncia, o planejamento e a execucdao de medidas corretivas. Em 2020, foram
notificados 15.537 incidentes pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) dos estabelecimentos de
saude do municipio. Destes, 271 estdao em acompanhamento pelo Nucleo de Seguranga do Paciente da

Vigilancia Sanitaria da SMSA, sendo 79 ébitos e 192 never events.

A equipe do NSP VISA, durante o ano de 2020, manteve o cronograma de reunides, por meio de
plataforma virtual, com o objetivo de garantir as discussdes e o acompanhamento dos eventos. Apds
discussdo em reunides, é dado o retorno aos servicos por meio do envio de e-mails e/ou de contatos

telefonicos.

Neste mesmo ano, a equipe do NSP VISA realizou a andlise das evidéncias que envolvem os indicadores
contemplados na Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente que faz parte do Plano Integrado para
a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude/ANVISA (2015), para analisar o
percentual de conformidade as praticas preconizadas. De acordo com esse plano, anualmente os hospitais
brasileiros com leitos de UTI adulto, pediatrico ou neonatal devem realizar o preenchimento no FormSus
do Formulario de Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente. A andlise dessas praticas baseadas em
evidéncias é uma estratégia fundamental para a gestdo do risco sanitario e aprimoramento da qualidade
dos servicos de saude. A partir da analise dessas informag¢des e dos documentos comprobatdrios
anexados nos Formularios, é possivel definir, durante o processo de avaliagao pela VISA, o nivel de risco

do servico de saude relacionado a conformidade dos indicadores adotados.
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Com o objetivo de orientar os servicos de salde a respeito das medidas de prevencdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo COVID-

19, foram divulgados a todos os servicos de saude notas técnicas e informacdes atualizadas.

Desde 2019, a DVSA, em parceria com o GIS, participa da comissdo especial do Programa de
Desenvolvimento Hospitalar (PDH), que teve o seu edital publicado em marc¢o de 2019. Os participantes
do programa sdo os hospitais com atendimento 100% SUS e que incorporaram a metodologia Diagnosis
Related Groups (DRG) Brasil. Em 2020, foram realizadas reunides virtuais com os hospitais participantes

com o objetivo de fazer alinhamentos e discussdo de duvidas relativas ao programa.

Vigilancia em Saide Ambiental
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VigiAgua)

Conforme critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (VigiAgua), foram realizadas a coleta, anélise e lancamento no Sistema de Informag3o
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) de 520 amostras de dgua em 2020.
Foram analisados os parametros de cloro residual livre, turbidez, cor, fluoreto e coliformes totais. Neste
universo, 520 amostras foram analisadas para coliformes, 518 amostras para turbidez e 488 amostras
para cloro residual. A realizacdo das anadlises foi totalmente interrompida entre abril e agosto e
parcialmente em marco e setembro em virtude das medidas restritivas para o enfrentamento da

pandemia de COVID-19.

Tabela 26 — Quantidade de coletas de amostras de agua por parametro, 2020.

. N2 de amostras Percentual de
Parametro . 1 .
analisadas analises realizadas
Coliformes totais 520 50,98
Cloro residual livre 488 47,84
Turbidez 518 50,78

Estes percentuais de realizacdo sdo consequéncia, principalmente, devido as restricdes decorrentes das

adequacdes operacionais em fungdo da situacdo epidemiolédgica da COVID-19.

Monitoramento da qualidade do ar interno - Plano de Manutencgdo, Operagao e Controle (PMOC)

Com o objetivo de garantir uma manutencdo adequada e um funcionamento dentro dos padrdes
adequados nos aparelhos de ar-condicionado e similares existentes nos diferentes estabelecimentos de
comércio, servicos e estabelecimentos de salde, entre outros, minimizando o risco de disseminac¢do de
doencgas, a SMSA vém buscando aprimorar o processo educativo e de monitoramento junto ao setor

regulado.
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A partir da publicacdo da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0312/2020, de 4 de agosto de 2020, os
estabelecimentos que se enquadram na legislacdo comecaram a entrar em contato com a Vigilancia
Sanitaria Municipal solicitando orientacdes sobre o envio da documentacdo referente ao PMOC.
Inicialmente foi estabelecido um fluxo de envio da documentagao por e-mail e realizada busca ativa nos
shoppings e em faculdades em processo de retorno das atividades praticas em laboratérios que foram
orientados pela Vigilancia Sanitaria a apresentar a documentacdao comprobatéria do PMOC. No periodo
de agosto a dezembro foram realizados contatos com 52 estabelecimentos (por busca ativa ou demanda

espontanea).

Para captacdo por meio virtual desse servico, com apoio da Subsecretaria de Modernizacdo da Gestdo da
SMPOG, em 15 de outubro foi iniciado o processo de inclusdo desse servico no SIGESP. A partir de 12 de
dezembro o servico de verificacdo documental do PMOC foi disponibilizado no Portal de Servigcos da PBH
e a tramitacdo da documentacdo passou a ser exclusivamente via SIGESP. A equipe da DVSA passou por
treinamento tedrico e pratico sobre PMOC e higienizacao de sistemas de climatizacdo artificial, realizado
pela Associacdo Brasileira de Refrigeracdo, Ar-Condicionado, Ventilacdo e Aquecimento (ABRAVA),

aperfeicoando a capacidade de orientacao e fiscalizacao.

Tabela 27 — Dados da analise de Plano de Manutenc¢do, Operacao e Controle, 2020

Especificacao Quantidade

Documentagdo protocolada (n° de estabelecimentos) 42
Documentagao analisada 40
Pareceres técnico emitidos 11

Tematica 2.2: Vigildncia Epidemioldgica e Imunizagdo

Vigilancia das Arboviroses

Na vigilancia das doencas transmissiveis, destaca-se a vigilancia das arboviroses transmitidas por Aedes
aegypti (Dengue, Chikungunya e Zika), responsdveis pela maior carga de morbidade no perfil

epidemioldgico da cidade.

No municipio de Belo Horizonte, ja foram registradas cinco grandes epidemias de dengue: em 1998, 2010,
2013, 2016 e 2019, com a confirmagdo de 86.698 casos no ano de 1998, 50.022 em 2010, 96.113 em 2013,
154.513 em 2016 e 116.266 em 2019.

Em 2020, até a semana epidemioldgica (SE) 53 (29 de dezembro de 2020 a 2 de janeiro de 2021) foram
notificados 20.111 casos com suspeita de dengue, dos quais 5.077 (25,2%) foram confirmados, 14.994

(74,6%) foram descartados e 40 (0,2%) estdo em investigacdo. O sorotipo predominante continua sendo
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o DENV2, mas também foi identificado o DENV1 em Belo Horizonte. Houve a confirmacdo de um débito

por dengue.

O grafico 29 mostra a série histérica do municipio no periodo de 2016 a 2020, observando-se que o ano
de 2020 apresentou menor nimero de casos que os anos de 2016 e 2019 e nimeros superiores aos anos

de 2017 e 2018, sendo enquadrado como ndo epidémico.

Grafico 29 - Casos notificados de dengue por semana de inicio dos sintomas, residentes em Belo
Horizonte, 2016 a 2020
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Fonte: SINAN. Dados parciais atualizados em 11/03/2021 (SE 10/2021).

Em Belo Horizonte, a ocorréncia de casos de dengue e das outras arboviroses transmitidas pelo Aedes
aegypti é monitorada de forma continua por meio de analises epidemioldgicas e mapas de intensidade
de casos. Assim, as informacdes epidemioldgicas sdo atualizadas semanalmente, indicando as regionais e
as areas de abrangéncia com maior concentragdo de casos suspeitos e confirmados. Esse monitoramento
é fundamental para o acionamento oportuno do plano de contingéncia, sejam com as ac6es educativas,
de combate ao vetor ou de assisténcia aos doentes. A tabela 28 demonstra os casos notificados por

regional de residéncia.

Tabela 28 - Casos notificados de dengue, residentes em Belo Horizonte, 2020

Regional Dengue sirlm)aei:?il;eatl::me Dge:;s:e Descartados Pendentes Total

Barreiro 745 6 - 1.636 2 2.389
Centro-Sul 265 - - 1.043 1 1.309
Leste 941 2 - 2.071 - 3.014
Nordeste 841 1 - 2.531 8 3.381
Noroeste 428 10 - 1.220 - 1.658
Norte 471 - 1 1.691 5 2.168
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Dengue com

Dengue

sinais de alarme e Descartados Pendentes Total
Oeste 353 1 - 1.435 - 1.789
Pampulha 325 2 - 1.371 1 1.699
Venda Nova 682 3 - 1.996 23 2.704
Ignorado - - - - - -
TOTAL 5.051 25 1 14.994 40 20.111

Fonte: SINAN. Dados parciais atualizados em 11/03/2021 (SE 10/2021).

Em 2020, até a SE 53, foram notificados 147 casos de Chikungunya, de residentes em Belo Horizonte,
sendo 27 confirmados autdctones, nove confirmados importados, seis confirmados indeterminados, 97

descartados e oito aguardando resultados de exames.

E importante destacar que a Secretaria Municipal de Saude continua adotando medidas imediatas para a
intensificacdo do controle vetorial, quando da notificacdo de casos suspeitos de chikungunya, com vistas
a reduzir a velocidade da transmissdao, uma vez que praticamente toda a populacdo de Belo Horizonte é

suscetivel a essa arbovirose.
A tabela 29 mostra a distribuicdo dos casos por regional de residéncia.

Tabela 29 - Casos notificados de Chikungunya, residentes em Belo Horizonte, 2020

Confirmados|Confirmados| Confirmados .
, . . . Suspeitos Descartados Total
autdctones | importados indeterminados

Barreiro 1 1 - - 8 10
Centro-Sul 2 3 - - 13 18
Leste 5 - - - 13 18
Nordeste 2 1 - - 14 17
Noroeste 3 1 - 1 9 14
Norte - 3 - 2 12 17
Oeste 4 - 5 - 10 19
Pampulha 4 - 1 - 10 15
Venda Nova 6 - - 5 8 19
Total 27 9 6 8 97 147

Fonte: SINAN. Dados parciais atualizados em 11/03/2021 (SE 11/2021).

Em 2020, até a SE 53, foram notificados 52 casos de Zika de residentes em Belo Horizonte, sendo 28

gestantes. Todos os casos foram descartados apds investigacdo. A tabela 30 mostra a distribuicdo dos

casos por regional de residéncia.

Tabela 30 - Casos notificados de Zika de residentes em Belo Horizonte, 2020

Regional Confirmados Descartados Pendentes Total

Barreiro - 5 - 5
Centro-Sul - 2 - 2
Leste - 14 - 14
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Regional Confirmados‘ Descartados ‘ Pendentes ‘ Total

Nordeste - 5 - 5
Noroeste - 2 - 2
Norte - 1 - 1
Oeste - 7 - 7
Pampulha - 7 - 7
Venda Nova - 9 - 9
Total - 52 - 52

Fonte: SINAN. Dados parciais atualizados em 11/03/2021 (SE 10/2021).
Agoes de vigilancia epidemiolégica do Sarampo

O sarampo é uma doenca viral aguda altamente contagiosa. A transmissdo ocorre de forma direta, de
pessoa a pessoa, por meio das secre¢des nasofaringeas expelidas pelo doente ao tossir, espirrar, falar ou
respirar. Além disso, o contdgio também pode ocorrer pela dispersdo de aerosséis com particulas virais

no ar, em ambientes fechados, como escolas, creches, clinicas, entre outros.

Em Belo Horizonte, no ano de 2020, foram notificados 55 casos suspeitos de sarampo em residentes do

municipio, sendo 47 descartados e oito confirmados.

O grafico 30 representa a distribuicdo por semana epidemiolégica (SE) dos casos suspeitos de sarampo
notificados, segundo a classificacdo final, em residentes de Belo Horizonte, no ano de 2020. Pode-se
identificar um maior nimero de notificacGes até SE 12 e maior ocorréncia de casos confirmados entre as
SE 9 a 12 (casos com inicio de sintomas entre 23 de fevereiro e 21 de marco de 2020). Percebe-se reducdo
do numero de casos suspeitos e confirmados de sarampo apds o inicio da pandemia do Covid-19.
Considerando a caracteristica da doenca ser altamente transmissivel e contagiosa, essa queda pode ser
atribuida as medidas ndo farmacolégicas adotadas desde o inicio da pandemia (isolamento social, uso de
mascara e etiqueta respiratdria, dentre outras); mas também a possivel subnotificagdo, baixa suspei¢do

de casos ou menor circulagdo do virus do sarampo.
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Grafico 30 - Casos de sarampo notificados por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, segundo
classificacao final, residentes em Belo Horizonte, 2020
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Fonte: SINAN. Dados atualizados em 09/03/2021 e sujeitos a revisdo.

Na tabela 31 verifica-se a distribuicdo similar de casos notificados entre as criancas e os adultos jovens,

porém, destaca-se a positividade de casos com idade entre 10 e 39 anos.

Tabela 31 - Distribuicdo dos casos de sarampo notificados segundo classificacdo final e faixa etaria,
residentes em Belo Horizonte, 2020

Classificagao Final <1lano ‘ 1-4anos 5-9anos 10-19 anos 20-39 anos 40-59 anos > 60 anos
Confirmado - - - 2 6 - -
Descartado 15 11 5 7 5 3 1
Total 15 11 5 9 11 3 1

Fonte: SINAN. Dados atualizados em 09/03/2021 e sujeitos a revisdo.
Observa-se na tabela 32 que o maior niumero de casos notificados e confirmados foram na Regional

Centro-Sul.

Tabela 32 - Distribuicdo dos casos de sarampo notificados segundo a classificagao final e regional de
residéncia, residentes em Belo Horizonte, 2020

Regional de Residéncia ‘ Confirmados ‘ Descartados Total

Barreiro - 2 2
Centro-Sul 3 10 13
Leste - 4 4
Nordeste 2 1 3
Noroeste 1 8 9
Norte - 8 8
Oeste 2 3 5
Pampulha - 7 7
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Regional de Residéncia Confirmados Descartados

Venda Nova - 4 4

Total 8 47 55
Fonte: SINAN. Dados atualizados em 09/03/2021 e sujeitos a revisdo

As ac¢oes de notificagdo imediata, controle e bloqueio vacinal sdo necessdrias e devem ser iniciadas a partir
da suspeita da doenga. O bloqueio vacinal (profilaxia pds exposicao direta) realizado oportunamente em
até 72 horas apds o contato com o suspeito, contribui para a interrupg¢ao da cadeia de transmissao e nao

aparecimento de casos secundarios

A vacinacdo, com a vacina triplice viral, € medida prioritdria para o controle e prevencdo. Essa estratégia
jd demonstrou ser capaz de interromper a circulacdo do virus no pais quando atingidas as coberturas

vacinais adequadas.

Diante da pandemia de Covid-19, a SMSA realizou a¢des visando manter ativa a vigilancia do sarampo

para garantir investigacdo oportuna e adequada dos casos notificados.

e Elaboracdo de um fluxo de coleta da 22 amostra de sangue (S2) domiciliar com inicio em 30 marco
até setembro de 2020, visando diminuir o risco de contdgio pela COVID-19 nas unidades de saude
e garantir o devido encerramento dos casos. Do total de casos notificados (55) somente um caso
foi encerrado por critério clinico epidemioldgico.

e Realizado bloqueio vacinal em 98% dos casos notificados, sendo 89% em tempo oportuno.

e A estratégia de vacinacdo indiscriminada para pessoas na faixa etdria de 20 a 49 anos, conforme
orientacdo do Ministério da Saude, foi iniciada em margo deste ano e prorrogada até 31 de agosto
em razdo das baixas coberturas vacinais e do elevado quantitativo de pessoas suscetiveis ao
adoecimento.

e Elaboragdo de informe com o objetivo de atualizagao epidemioldgica do sarampo no municipio e
a sensibilizacdo dos profissionais de salde com relagdo a adocdo de medidas de detecgdo e

notificacdo precoce de casos suspeitos e a instituicdo das medidas de controle.

Coordenagao do Programa Municipal de Controle da Tuberculose e Hanseniase

A Coordenacgdo do Programa de Controle da Tuberculose fortaleceu o acompanhamento das pessoas em
tratamento de tuberculose ativa ou latente (ILTB) no contexto da pandemia de COVID-19, seguindo as
orientac¢des preconizadas na Nota Técnica COVID-19 n° 032/2020 “Orientac¢des para o acompanhamento
de usuarios em tratamento de hanseniase e da tuberculose ativa ou latente (ILTB) na APS no contexto da
pandemia de COVID-19”. Foram mantidas as a¢des de busca de sintomaticos respiratérios, oferta de

exames, tratamento medicamentoso e monitoramento seja por teleatendimento ou presencial. As

94



reunides virtuais para discussdo de casos, interface com demais setores: intra e intersetorial foram

mantidas.

A Coordenacdo do Programa de Controle da Hanseniase, além de reforcar o acompanhamento dos
pacientes através da Nota Técnica acima referida, ampliou o atendimento compartilhado junto as eSF,
pois muitos casos que estavam em acompanhamento nos hospitais de referéncia (Hospital Eduardo de
Menezes e Hospital das Clinicas da UFMG) foram encaminhados para atendimento na APS. Em relagdo ao
exame de contatos, a orientacao foi de manutencdo de tal acdo, salvo os casos de pacientes do grupo de
risco para COVID, porém essa ac¢do foi prejudicada, devido a pandemia. Em alusdo ao Dia Mundial de
Combate a Hanseniase, os centros de saude realizaram diversas acGes em sala de espera, com a
participacdo da equipe do NASF-AB, assim como a divulgacdo de informacdes sobre a doenca no Jornal

do Onibus e no Jornal eletrénico Acontece Sautde.

Agoes de Imunizagao

O ano de 2020 iniciou-se com a circulacdo do virus do sarampo ativa em todo o pais e diante da
necessidade de proteger a populacdo contra a doenca, o municipio, seguindo as diretrizes do Ministério
da Saude, realizou vacinacdo para as pessoas que ainda ndo tinham participado da campanha de

vacinagao em 2019.

Assim sendo, foi ofertada vacina as pessoas de 5 a 19 anos de idade, de forma seletiva. Posteriormente

foi chamada a se vacinar de forma indiscriminada a populacdo de 20 a 49 anos de idade.

No que se refere a vacinagdo contra a influenza, em decorréncia da pandemia de COVID-19, esforcos
foram feitos pelo Ministério da Saude junto aos laboratérios produtores, para antecipar em um més a

vacinagdo de 2020.

Pela primeira vez, em 22 anos de realizagdo da campanha contra o virus influenza, as pessoas a partir dos
60 anos de idade procuraram rapidamente as unidades de saude para fazerem a sua protegao e, em 15
dias de trabalho, o municipio de Belo Horizonte atingiu a meta de 90% de cobertura vacinal para este
grupo, os quais entenderam a importancia de se protegerem contra este importante virus respiratorio,
num momento em que o pais enfrenta a pandemia do Covid-19 e, para o qual se sabe que as formas
graves e 6bitos acometem especialmente as pessoas com 60 anos e mais e ao se protegerem rapidamente
contra o virus influenza evitam complica¢des e internagdes pelo virus influenza e a superlotacdo da rede

assistencial.

A campanha nacional de vacinagdo contra o virus influenza tem como meta atingir 90% de cobertura
vacinal e, o municipio de Belo Horizonte atingiu 95,6%, nos grupos definidos pelo MS para célculo de
cobertura vacinal, conforme tabela 33. No periodo de 23 de margo a 10 de julho de 2020, o municipio

protegeu 1.015.769 pessoas contra o virus influenza. Apds o término da campanha, a vacina influenza
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ficou disponivel nas unidades de salde para a populagdo em geral, bem como para ampliar a cobertura

vacinal nos grupos que nao atingiram a meta de 90%.

Tabela 33 - Cobertura vacinal de Influenza, Belo Horizonte, 23 de marco a 10 de julho de 2020

Populagao a Populagao Cobertura
vacinar vacinada vacinal

Criancas de 6 meses a 5 anos 151.623 85.899 56,7
Gestantes 22236 11.265 50,7
Trabalhadores da Satde 104.469 136.677 130,8
Adultos de 55 a 59 anos® 119.952 62.239 51,9
Populagdo de 60 anos ou mais 302.174 371.542 123,0
Total 704.109 669.947 95,1

Fonte: Sistema de Informag&es do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).
Observagdo: Grupos que foram considerados para célculo de cobertura vacinal pelo Ministério da Saude.
a Adultos de 55 a 59 anos podem ter entrado como pertencente a outro grupo como trabalhadores da saude, gestantes etc.

Vacinagao de Rotina

No més de marc¢o, concomitantemente com a campanha de vacinacdo contra a influenza, foi introduzida

a vacina Mn ACWY para ser utilizada na dose de refor¢o na populacdo de 11 a 12 anos de idade.

Em 2020, o Ministério da Saude voltou a incluir a dose de refor¢o da vacina de Febre Amarela para as

criangas de 4 anos de idade.

Devido a circulagdo da COVID-19, percebeu-se um impacto na atividade rotineira de imunizacdo devido a
sobrecarga do sistema de saude, com aumento de licengas médicas, diminuicdo da demanda por

vacinagdo pelas recomendacgdes de distanciamento fisico ou por relutancia da comunidade.

Os esforgos foram feitos para que as 157 salas de vacina do municipio permanecessem abertas de 07 as
19 horas, de segunda a sexta-feira, mantendo medidas de distanciamento fisico e as precaucbes de

controle de infecgao respiratdrias, utilizando os equipamentos necessarios para tais precaugdes.

Tabela 34 - Coberturas vacinais, menores de 1 ano, 1 ano e 4 anos, Belo Horizonte, 2020

<1ano 1ano 4 anos
BCG 118,5 - -
FA 89,3 - 113,9
Meningo C 87,7 82,4 -
Penta 99,4 100,2 116,1
Pn10® 91,3 58,0 -
Polio 87,3 83,1 85,8
Rotavirus 94,0 - -
Triviral - D1 - 102,2 -
Triviral - D2 - 88,6 -
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‘ <lano ‘ 1ano 4 anos

Hepatite A - 98,5 -

Varicela - 97,1 92,9

Fonte: SIPNI. Dados preliminares extraidos em 18/02/2021.

Pop. <1l anoe1ano-30.144. Pop. 4 anos — 26.792

Observagdo: A meta de cobertura vacinal é 95%, exceto BCG e Rotavirus que é de 90%.

a Pnl10-Problema no registro. Perda 6.153 doses langadas incorretamente como D3 e ndo como reforgo.
Somando as doses aplicadas, constantes no relatério de doses aplicadas do SIPNI para 1 ano de idade, reforgo + dose Unica, a cobertura seria
de 61,93% e ndo 58,0 conforme consta do relatério de cobertura vacinal do SIPNI. Se ndo tivesse o erro de registro da Pn10, de 6.153 doses
a cobertura seria de 82,3%.

Tematica 2.3: Controle de Zoonoses

Controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti

O combate ao Aedes aegypti é uma das prioridades do municipio de Belo Horizonte, que coloca em pratica
todas as diretrizes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Além da execugdo das a¢des de rotina,
a SMSA mantém articulacdo permanente com outras secretarias e érgaos da administracao publica, no

sentido de viabilizar a¢Bes intersetoriais continuadas para a reducdo dos potenciais criadouros do Aedes

aegypti.

As equipes de controle de zoonoses executam as a¢des de rotina que sdo preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue do MS. Tais atividades baseiam-se em vistorias de imdveis em cinco ciclos
anuais no intuito de orientar a populagdo sobre riscos a saude e eliminar criadouros do mosquito Aedes
aegypti. Além da rotina, o municipio realiza diversas outras atividades complementares e intersetoriais

que visam o combate ao mosquito e prevengao das arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya), tais como:

e mutirGes de limpeza para recolhimento de materiais inserviveis;

blogueio de transmissdo com aplicagdo de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV);

e reducdo de pendéncias de vistorias em conjunto com a Defesa Civil Municipal;

e abertura forcada de imdveis em situacdo de abandono;

e uso de drones em dareas de maior risco, operados pela PRODABEL, para melhor identificacdo de
potenciais criadouros do Aedes aegypti;

e acles educativas dentro da estratégia do PSE em parceria com a SMED.

Considerando a situa¢do epidemiolégica da pandemia de COVID-19, as atividades de rotina desenvolvidas
pelas equipes de vigilancia e controle de zoonoses, incluindo as visitas domiciliares para o combate ao
Aedes aegypti e orientagdo a populacdo, foram alteradas. Todas as altera¢des implementadas estdo
descritas na Nota Técnica COVID-19 N2 13/2020 e foram discutidas com as equipes de ACE e Agentes
Sanitdrios em reunides técnicas com as respectivas coordenac¢des de campo, compostas por bidlogos e
médicos veterinarios. A atividade de Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti (LIRAa)

programado para acontecer em outubro ndo foi executada, tendo em vista o risco aumentado de
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transmissdo da COVID-19 e o risco potencial de aumento de recusas com impacto na amostra estatistica
programada para o calculo dos indices de infestacdo predial e indice de Breteau. A ndo realizacdo do LIRAa

teve impacto no quantitativo anual de pesquisa larvaria descrito na tabela 35.

Além da alteracdo narotina, a¢Oes intersetoriais também sofreram impacto devido a COVID-19, tais como

as a¢Bes educativas do PSE em parceria com a SMED, a alteracdo da proposta de realizagao de mutirdes

de limpeza, agendamento noturno em parceria com a Defesa Civil.

As tabelas 35 a 38 demonstram a amplitude dessas atividades.

Tabela 35 - A¢des de rotina para o controle do Aedes aegypti, 2017 a 2020

Especificagdo 2017

Imoveis visitados para controle do Aedes aegypti 4,946.546| 4.517.156| 4.724.507| 3.488.036
Pesquisas Larvarias 237.501 341.820 171.538 18.759
Ovitrampas instaladas 84.716 83.545 83.684 83.404

Fonte: DIZO.

Tabela 36 - A¢Ges de recolhimento de materiais inserviveis (mutirdo de limpeza), 2017 a 2020

Especificagao ‘ 2017 2018 2019 2020

N2 de mutirdes realizados 61 95 173 28
N2 de imdveis trabalhados 29.703 32.982 71.468 19.333
Total de materiais recolhidos (kg) 116.050 279.668 593.028 87.876

Fonte: DIZO.

Tabela 37 - A¢des para bloqueio de transmissdo com aplicacdo de inseticida a UBV, 2017 a 2020

Especificagdo ‘ 2017 2018 2019 2020

N¢ de raios realizados 89 48 197 25
N¢ de quarteirdes trabalhados 773 437 1.914 225
N2 de imdveis trabalhados 32.038 17.582 105.384 10.062

Fonte: DIZO.

Tabela 38 - Outras agdes para controle do Aedes aegypti, 2017 a 2020

Especificacao

Acdes de abertura forgada em imdveis em situagao de 33 20 30 4
abandono
AcOes de agendamento noturno para resgate de imoéveis

1.754 2
fechados
Atendimentos de solicitacdes para vistoria via Servico de

2. 2. 41 2.1

Atendimento ao Cidaddo (SAC) 689 593 >-410 38
V|stor.|a.s para monitoramento e at|V|dad'es de Projetos 4.962 9.772 25599 109.822
Especiais para controle do Aedes aegypti
Acdes educacionais do Programa Saude na Escola 734 312 1.093 146
Numero de Unidades de Saude teladas 31 -

Fonte: DIZO.
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No intuito de minimizar os prejuizos sociais e econdmicos proporcionados pela expansdo das arboviroses,
fez-se necessaria a adocdo imediata de estratégias alternativas que visem a reduc¢ao dos casos de dengue,
Zika e Chikungunya. Dessa forma, a Prefeitura de Belo Horizonte em conjunto com a Organizacao Pan
Americana da Saude (OPAS), MS e Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) tém investido esforgos e recursos

para execucgao de Projetos Especiais como:

e Projeto Arboalvo — estratificacdo de risco;

e Projeto Estagdes Disseminadoras de Larvicida;

e Método Wolbachia;

e Projeto Cenarios Operativos para controle do Aedes aegypti em parceria com a OPAS;

e estudos das ovitrampas como preditoras de areas de risco para transmissdo de arboviroses

transmitidas por Aedes aegypti.

Estratégias alternativas complementares para o controle das arboviroses avangaram em sua estruturacao,
como a estruturacdo do insetario/biofabrica para producdo de mosquitos com Wolbachia, a construcdo
conjunta com a Vale S/A de uma proposta de utilizagcdo avancada de veiculos aéreos nao tripulados (VANT)
- drones, para o tratamento de focos com biolarvicida e a vistoria aérea de locais de maior risco ambiental

e epidemioldgico.

Vigilancia e controle da leishmaniose visceral, raiva urbana de animais sinatrépicos e manejo da

populacao de cdes e gatos

Além das arboviroses transmitidas por Aedes aegypti, a leishmaniose visceral é outra doencga transmitida
por vetores que é endémica no municipio de Belo Horizonte. Por isso, o municipio busca implantar as
diretrizes do Ministério da Saude e, mais do que isso, viabilizar uma série de outras atividades para
melhorar a efetividade das acGes de controle da doenga, como a parceria com a sociedade civil e
organizacGes ndo governamentais para estimular a adocdo de cdes e gatos, aces educativas, além da
disponibilizacdo de castracdo de cdes e gatos, segundo critérios de prioridade que guardam relagdo direta

com o risco de transmissdo ndo so da leishmaniose visceral, bem como da esporotricose e da raiva animal.

As ac¢des de prevencdo e controle da Leishmaniose Visceral sdo desenvolvidas de forma sistematica e
direcionadas de acordo com a estratificacdo das dreas de transmissao ou de risco, considerando as taxas
de incidéncia humana acumulada, a soroprevaléncia canina, condi¢des ambientais favordveis a
transmissdo e dreas com reincidéncia recente de casos humanos. As atividades realizadas pelas equipes
das DRES sdo as coletas de sangue em cdes e o controle quimico do vetor, conforme estratificacdo de

risco. As amostras coletadas sdo processadas pelo Laboratério de Zoonoses.

O municipio adota o novo protocolo de diagnédstico da leishmaniose visceral canina do Ministério da

Salde, que utiliza o teste rapido (TR-DPP) para triagem e o ensaio imunoenzimatico (ELISA) como
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confirmatério da infecgdo canina. O recolhimento dos cdes soropositivos é feito tanto pelas equipes das
DRES quanto pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) para realizacdo da eutanasia com procedimentos
validados e éticos. Embora as necessarias alteragdes da rotina de atividades de campo impostas pela
necessidade de prevengao a COVID-19, as equipes de zoonoses se mobilizaram para o alcance das metas
anuais e houve um destaque muito positivo quanto ao quantitativo de domicilios borrifados para o

controle vetorial.

O cenario epidemioldgico de ocorréncia de leishmaniose visceral canina, a circulagdo confirmada do virus
rabico em morcegos e o surgimento da esporotricose, determinou, em meados de 2018, uma adequacgao
do servico ofertado nos Centros de Esterilizagdo de Cdes e Gatos (CECG) de Belo Horizonte. Este ajuste
permitiu priorizar parte das vagas das castracdes para animais oriundos dos Projetos Especiais que
contemplam cdes e gatos provenientes de areas com risco sanitario, vulnerabilidade social, animais
abandonados resgatados por Organizac¢des da Sociedade Civil, animais de municipes com transtorno de
acumulacdo, além de colonias de felinos errantes instaladas em parques, escolas, universidades, dentre
outros. Esta reformulacdo tem como objetivo aprimorar as acdes de prevencado e controle de zoonoses

visando minorar os riscos a saude humana.

Em agosto de 2019, a DIZO iniciou uma abordagem diferenciada voltada a populacdo em situacdo de rua
gue possui animais (cdes e gatos). Este trabalho, denominado “Projeto Maloca” esta sendo realizado de
forma interdisciplinar, envolvendo o CCZ, as Geréncias de Zoonoses (GERZO), os CREAS e o Consultdrio de

Rua.

Além da imunizac¢do antirrabica, sdo administrados nos animais de tutores em situacdo de rua, vacinas
espécie-especifica, vermifugos, fdrmacos para o controle de endo e ectoparasitas, além disso, todos os
animais sdo identificados eletronicamente através de um microchip. Sdo ofertados, também, o exame

para diagndstico de leishmaniose visceral canina e a castragao.

Dessa forma, um dos principais objetivos do Projeto Maloca é ampliar a vigilancia e o controle da raiva,
através da imunizagao dos animais de tutores em situagdo de rua, uma vez que, no periodo entre 2004 e

2020, o municipio examinou 4.544 morcegos e destes 183 foram positivos para raiva (todos frugivoros).

Essa prestacdo de servico, além de contemplar o cuidado e o bem-estar dos animais, extrapola este
universo para questdes de risco e vulnerabilidade dos tutores que devem ser trabalhadas no campo
assistencial pela equipe multiprofissional envolvida. E este Projeto estd sendo oficializado no documento
“Atencdo e assisténcia a saude das pessoas em situacdo de rua no SUS-BH: Promocdo do acesso,

qualificacdo e monitoramento do cuidado e gestdo da equidade (2020)".

Em 2020, as vagas prioritarias nos CECG de Belo Horizonte para os Projetos Especiais e para as aces com
a Unidade Mdével de Esterilizagdo (UME) em areas de Vilas e Aglomerados foram mantidas até meados de
marco. Pela necessaria adequacdo da rotina devido a prevengdo da COVID-19, optou-se por reduzir a
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agenda cirurgica para evitar aglomeracg6es nas unidades, contribuindo com o esfor¢o estabelecido pelo
municipio, adotando uma série de medidas para impactar na curva de transmissdo dessa nova pandemia.
Assim, os projetos especiais e atividades da UME foram temporariamente interrompidos, mantendo-se

apenas agenda parcial nos CECG.

O controle da fauna sinantrdpica, notadamente roedores e escorpiGes, complementam as agdes
preventivas executadas pelas equipes de zoonoses. As acGes programadas e as demandas da populagdo
captadas através dos canais de servico da PBH sdo atendidas na rotina de trabalho de campo, a partir da
realizacdo de um diagndstico de risco ambiental apds a execucdo de vistorias técnicas, culminando com a

orientacdo in loco de acordo com estratégias de manejo integrado para o controle da fauna sinantrdpica.

Sendo assim, as tabelas 39 a 42 apresentam uma sintese das atividades que foram realizadas. E
importante destacar que muitas das acdes rotineiras de controle da leishmaniose visceral dependem de
insumos cuja responsabilidade de aquisicao é do Ministério da Saude que, por intermédio das Secretarias
Estaduais de Saude, os disponibilizam para os municipios, como os reagentes e kits para diagndstico e os

inseticidas para o combate ao vetor.

Tabela 39 - Dados de acbes de vigilancia, prevencdo e controle da fauna sinantropica (roedores e
escorpides), 2017 a 2020

Especificagao 2017 ‘ 2018 2019 2020
Vistorias realizadas 8.678 10.437 9.059 8.714
Fonte: DIZO.

Tabela 40 - AcGes de rotina para o controle da Leishmaniose Visceral, 2017 a 2020

Especificacao 2017 ‘ 2018 2019 2020

Caes examinados para controle da Leishmaniose Visceral

. . 33.029 31.330 27.983 28.954
(sorologias realizadas)

Sorologias positivas 6.539 6.591 6.165 5.624
D9m|C|I|os borrifados para controle da Leishmaniose 19.538 26.338 14.855 73.662
Visceral®
Fonte: DIZO.

a Dados parciais para 2020.

Tabela 41 - Dados de vacinagdo e doacdo de cdes e gatos, 2017 a 2020

Especificacao 2017 ‘ 2018 2019 2020
Animais, cdes e gatos, vacinados contra raiva 247.360 255.030 11.9420 185.408
Doagdes de animais realizadas no CCZ 416 355 348 282

Fonte: CCZ/DIZO.
a. Refere-se as vacinagdes de rotina realizadas em 2019, ja que a ndo produgdo e disponibilizacdo de lotes da vacina antirrdbica pelo Ministério
da Salde ocasionaram a ndo realizagdo de Campanhas de Vacinagdo Antirrabica.

101



Tabela 42 - Dados de esterilizagdo animal, 2017 a 2020

Especificacao 2018 2019 2020

Cirurgias de esterilizagdo animal para controle ético da
populagdo de cdes e gatos
Fonte: DIZO.

23.430 23.737 29.155 22.931

Em 2020 foi realizada a Campanha Antirrdbica Animal no municipio. Esta atividade ocorreu durante a
semanade 7 a 12 de dezembro, a fim de evitar aglomerag¢Ges e com todos os demais cuidados preventivos
ao enfrentamento da COVID-19. Foram vacinados neste periodo 148.244 c3es e 32.738 gatos, totalizando

180.982 animais.

Tematica 2.4: Vigildncia a saude do trabalhador

A Coordenacgdo de Saude do Trabalhador da DPSV atua na estratégia da Rede Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Trabalhador (RENAST) para implementagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no
SUS. Para isso, a Coordenacdao e os CEREST Barreiro e Centro-Sul desenvolvem ag¢des que incluem a
estruturacdo de protocolos, de linhas de cuidado, a capacitagcdo de profissionais da rede, o registro,
andlise e disseminacdo de informacdo e, ainda, o atendimento assistencial individualizado para

qualificacdo da abordagem especifica de saude do trabalhador, integrada aos servicos da Rede SUS-BH.

No monitoramento de casos de acidentes e agravos relacionados ao trabalho, as notificacdes ao SINAN
sdo recebidas de fontes variadas pela Coordenacdo de Saude do Trabalhador, que também executa a
busca de documentos em servigos publicos de grande porte no atendimento de urgéncias e emergéncias,
com dados para seu registro. A tabela 43 e o grafico 31 ilustram a evolugao do numero de notificagGes

por classe.

Tabela 43 - Agravos relacionados ao trabalho, por classe, notificados pela Saude do Trabalhador, 2017 a
2020

Especificagao 2018 2019

Acidente trabalho exposicdo material biolégico 1.588 1.355 1.527 1.092
Acidente de trabalho grave 2.230 2.407 1.552 1.204
Céancer relacionado ao trabalho - 1 17 10
Dermatoses ocupacionais 23 15 18 -
Intoxica¢do exdgena 81 78 49 43
Lesdo por Esforgos Repetitivos (LER)/ Disturbios 37 79 26 18
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) 2 9 - -
Pneumoconiose 8 12 11 13
Transtorno Mental 84 49 25 10
Total 4.053 4.005 3.225 2.390

Fonte SINAN. Data da Extragdo: 18/01/2021.
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Grafico 31 - Niumero de agravos notificados, 2017 a 2020
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I 2390
2017 2018 2019 2020

Fonte SINAN. Data da Extracdo: 18/01/2021

No ano de 2020, frente ao cendrio de COVID-19, a reducdo das atividades laborais e ao aumento do
desemprego dos ultimos anos, observou-se uma acentuada queda do nimero de notificagGes de agravos
relacionados ao trabalho, embora seja evidente a presenca de subnotificacdo. Essa evolugdo leva a um
comprometimento da meta do PMS, de aumento de 2,5% de notificacGes a cada ano, o que ndo ocorreu
em qualquer periodo dos ultimos 3 anos. Cabe ressaltar que a Coordenacdo de Saude do Trabalhador
dedicou-se a uma revisdo de documentos de 2015 a 2018, identificando casos ndo notificados como
guadros ocupacionais a época e agora registrados, de modo que houve um acréscimo do numero de

notificacdes ndo relacionado a maior ocorréncia neste ano.

Buscando estudar as caracteristicas da subnotificagdo das doencgas e agravos relacionados ao trabalho,
especialmente do cancer relacionado ao trabalho, técnicos da equipe de Saude do Trabalhador
participaram, em maio de 2019, da “Oficina de Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho e ao
Ambiente”, promovida pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA). Como desdobramento da oficina, o
servigo passa a integrar o “Comité Regional de Vigilancia em Saude do Trabalhador da Superintendéncia
Regional de Saude de Belo Horizonte”, de natureza interinstitucional e multiprofissional, com participacéo

ativa da Coordenacéao de Saude do Trabalhador e dos CEREST.

Entre as atividades desenvolvidas, foi realizada busca ativa de casos de neoplasia eminentemente
ocupacional, o mesotelioma, para levantamento retrospectivo de nexo pela exposi¢do ao amianto, com
o propdsito de demonstrar a necessidade de maior adesdo as abordagens das possibilidades de interagdo
do trabalho com o cdncer. Atualmente, existem 32 casos registrados no SINAN de Belo Horizonte, além

de iniUmeros outros investigados e encaminhados a outros municipios. Essa mudanca de postura, com
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suspeicdo e avaliacdo de nexo do cancer com atividade laboral, é importante para implantagdo de

medidas mitigadoras, visivelmente relegadas na atualidade.

Também entre as medidas mitigadoras de agravos relacionados ao trabalho, destacam-se as intervengoes
nas empresas, a partir da abordagem das equipes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho
(VAPT). Esta atividade vinha em ritmo intensivo, mas teve abrupta redugdo com as medidas impostas na
emergéncia em saude publica. Desde entdo, passou-se a atuar na investigacdo de denuncias de risco
ocupacional de contaminagdo pela COVID-19, que nos dois Ultimos quadrimestres representam a quase
totalidade das vistorias técnicas realizadas. Essas denuncias sdo oriundas do Ministério Publico do
Trabalho de Minas Gerais (com o qual se mantem celebrado um Termo de Cooperagdo), da Ouvidoria
Municipal e dos servicos de controle epidemioldgico municipais e do estado. Ressalte-se que, desde o
inicio da pandemia, sete dos 13 servidores do Grupo Técnico de Vigilancia e Saude do Trabalhador ficaram
afastados das atividades de vigilancia por serem do Grupo de Risco para a COVID-19, reduzindo a

capacidade de acdo da equipe.

Parte dessas acdes de vigilancia foram realizadas de forma conjunta com a DVSA, interacdo ampliada com
a pandemia por Covid-19. Mais recentemente iniciamos o acompanhamento das medidas de contencao
da disseminacdo da virose em atividades de servico liberadas para funcionamento, em especial
supermercados e padarias, basicamente com instrucdo para implantacdo das medidas preventivas

indicadas.
Os dados sdo apresentados na tabela 44 e grafico 32.

Tabela 44 — Vigilancias em Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT), 2017 a 2020

Especificagdo 2018 2019

Numero de Vigilancias em Ambientes e Processos de

Trabalho (VAPT)
Fonte: Coordenagdo de Salude do Trabalhador.

1.020 1.164 1.157 635

Grafico 32 - Numero de Vigilancias em Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT), Belo Horizonte, 2017
a 2020
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Fonte: Coordenagdo de Salde do Trabalhador.
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Nas atividades assistenciais também repercutiram as medidas de isolamento social da pandemia, com a
suspensao de consultas eletivas e a consequente reducao significativa da demanda, além do afastamento
de servidores do Grupo de Risco para a COVID-19. Ainda assim, foi mantido o atendimento ao controle
soroldgico dos acidentes com material bioldgico de risco, pelos prazos estabelecidos no protocolo para

seus exames, e ao controle de situagdes inadiaveis no atendimento médico e fisioterapéutico.

O teste alérgico de contato (Patch Test), habitualmente realizado nos CEREST, teve sua realizagdo
suspensa desde outubro de 2019, por dificuldades de aquisicdo dos kits de componentes que causam

alergia, em sucessivos pregées malsucedidos.

Tabela 45 - Dados de atendimento assistencial individual a Saude do Trabalhador nos CEREST, Belo
Horizonte, 2017 a 2020

Especificacao 2017 2018 2019

Atendimento por assistente social 136 180 194 138
Atendimento por enfermagem 592 1.304 1.076 83
Teste de contato (Patch Test) 275 439 273 -
Consulta médica (primeira) 418 581 534 242
Consulta médica (retorno) 711 721 537 248
Consulta fisioterapia (primeira) 219 255 222 131
Consulta fisioterapia (retorno) 291 206 370 111
Total 2.642 3.686 3.206 953

Fonte: Coordenacdo de Saude do Trabalhador.

Em 28 de dezembro de 2020, o Ministério da Saude habilitou o CEREST Centro-Sul como CEREST
Municipal. Mesmo nessa condigdo o CEREST Centro-Sul atende demanda de trabalhadores oriundos de
outros municipios, pela sua localizagdao central e com melhor acesso pelo sistema viario publico. No
momento tem definidas Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador para trés das nove Diretorias
Regionais de Saude do municipio, o que deverd ser estendido as outras, no intuito de qualificar as

atividades no municipio-sede.

O CEREST Barreiro mantém seu carater regional na RENAST, referenciando 22 municipios de sua area de
abrangéncia no entorno de Belo Horizonte, em contato com referéncias técnicas locais e com a
Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte. Além disso, mantém atividades assistenciais e de

vigilancia do municipio-sede.

A Coordenacdo de Saude do Trabalhador mantém com a Faculdade de Medicina da UFMG o Termo de
Cooperacdo onde se baseia o Observatdrio de Saude do Trabalhador (OSAT), espaco de atividades técnico
cientificas de extensdo, pesquisa e ensino, com site hospedado naquela instituicdo. Também tem
representacdo na Comissdo Intersetorial em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) BH, braco

do CMS, que acompanha as agdes especificas para salde nas atividades laborais.
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Tematica 2.5: Promogédo a saude

As acbes de promogdo a salde atuam sobre os condicionantes e determinantes sociais da saude e
possuem como principal objetivo impactar favoravelmente a qualidade de vida das pessoas e/ou
comunidades. Por isso, caracterizam-se fundamentalmente por uma composicdo intersetorial e, intra-
setorial e pelas a¢des de ampliacdo da consciéncia sanitdria — direitos e deveres da cidadania, educacao
para a saude, estilos de vida e aspectos comportamentais, sendo em sua maioria, acdes de carater

coletivo.

Com a permanéncia da situacdao de emergéncia sanitaria em decorréncia da infeccao humana pelo COVID-
19 e com a suspensao das atividades coletivas desde a publicacdo do Decreto n° 17.298, de 17 de margo
de 2020, das portarias SMSA/SUS-BH n° 0103/2020, de 9 de abril de 2020, e n° 0180/2020, de 15 de maio
de 2020, e das Notas Técnicas n° 01/2020 e 07/2020, foi necessaria uma reestruturacdo das acdes
programadas para o ano de 2020, com vistas a apoiar a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica (GVIGE) nas
frentes de trabalho relacionadas a COVID-19, como notificacbes e monitoramento clinico de casos
confirmados. Paralelo a esse apoio, para que a promogao a saude mantivesse suas frentes de trabalho,
houve a readequacdo das ferramentas de assisténcia e apoio a populacdo e aos profissionais que, no

ultimo quadrimestre do ano de 2020, trabalharam na retomada gradual das atividades de forma remota.

A importancia do estimulo as atividades de promoc¢do a saude por meio do uso de novas tecnologias
decorre da necessidade de, ainda durante uma emergéncia de ordem sanitdria, continuar oferecendo a
populagdo subsidios para escolha de habitos de vida mais sauddveis. A GEPSA desenvolveu agdes
estratégicas e intersetoriais buscando mitigar os efeitos diretos e indiretos da suspensdo das atividades
coletivas em seus eixos prioritdrios, sendo eles o enfrentamento das doengas crénicas nao-transmissiveis
(DCNT) e seus fatores de risco (tabagismo, atividade fisica insuficiente, alimenta¢do inadequada e uso

nocivo do alcool), assim como o estimulo da cultura da paz e a prevengdo da violéncia.

No ano de 2020, a GEPSA, em parceria com a GVIGE, articulou e monitorou o Plano de A¢Ges Estratégicas
para o Enfrentamento de DCNT (2018-2021), com o objetivo de promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, sustentdveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e

o controle das DCNT e seus fatores de risco modificaveis.

Com o objetivo de ampliar as a¢des de educacdo em saude voltadas a comunidade, a GEPSA realizou
encontros virtuais nas Regionais Centro-Sul, Leste, Nordeste e Pampulha. Essas a¢Ges foram voltadas aos
conselheiros locais e distritais de saude de Belo Horizonte, integrantes dos trés segmentos: usuarios,
trabalhadores e gestores. A palestra foi intitulada “Reflexdes sobre habitos de vida e saude” e teve como
objetivo levar os participantes a refletirem sobre seu estilo de vida e sobre o impacto das escolhas nao

saudaveis na saude fisica, mental e emocional.
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Com a permanéncia da situacdo de emergéncia sanitdria em decorréncia da infeccdo humana pela COVID-
19, as principais frentes de atuacdo da GEPSA no eixo promocao a Saude, de acordo com o Plano de A¢des

Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas, foram:

Atividade Fisica/ Praticas Corporais/ Lian Gong

O Programa Lian Gong em 18T (LG18T) visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo
a partir do estimulo de atividade fisica, trabalhando o corpo, a mente e as emogGes, buscando a

transformacdo do sujeito na sua esséncia.

Para garantir a qualidade na conducdo da pratica pelos instrutores formados, no primeiro trimestre de
2020 o Programa realizou o curso de Manutengdo para preservacdo dos padrdes dos exercicios e para
aprendizado de novas técnicas. Ocorreram quatro aulas com a presenca de 133 instrutores. Durante o
curso, os instrutores também participaram de oficinas preparatdrias para desenvolver acées de Promocao

a Saude que buscam a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos participantes do Programa LG18T.

Ainda no primeiro trimestre de 2020, a Coordenacao do Lian Gong 18T, em parceria com a GVIGE, onde
estd inserido o “Programa Vida no Transito” realizou ac6es de prevencao de acidentes com idosos, com o
objetivo de modificar a cultura de seguranca viaria da populacdo e, assim, reduzir os altos indices de lesGes

graves e mortes em acidentes de transito em Belo Horizonte.

A primeira agdo realizada foi idealizada e operacionalizada em carater intersetorial com a participa¢do da
Geréncia de Educacdo da BHTRANS e em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Essa acdo foi articulada para dar continuidade as acgGes iniciadas em 2019 relacionadas ao
“Programa Mobilidade Segura na Terceira ldade”. Durante essa acdo, a pratica de Lian Gong 18T foi
ofertada e os participantes foram conscientizados sobre a importancia do autocuidado. As atividades
ocorreram em nove CRAS das Regionais, Nordeste, Oeste, Pampulha e Venda Nova, com a participacdo

de 304 idosos.

Com a suspensao das atividades coletivas da Rede SUS-BH, dentre elas, o LG18T, a partir de 18 de margo
de 2020, quando foi decretada a transmissdo sustentada da Covid-19, a GEPSA abordou os desafios para
a manutencao das praticas corporais levando em consideragao fatores sociais, comportamentais, clinicos

e mentais.

Para mitigar os efeitos da suspensdo presencial das atividades do LG 18T, principalmente o impacto para
a saude fisica e mental do publico idoso, a partir da publicagcdo do Decreto n® 17.298, de 17 de margo de
2020 os instrutores de LG18T mantiveram contato regular com os praticantes, de modo a obter
informacbes sobre as condi¢cbes de saude e os cuidados em situagdo de isolamento, fortalecendo,

transversalmente as a¢Oes para abrandar os efeitos psicolégicos da restricdo do contato social.
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Seguindo essa ldgica, foi realizada uma parceria com a ASEDS e o Instituto Mineiro de Tai Chi e Cultura
Oriental para a producao de trés videos que foram disponibilizados por meio da plataforma EAD da PBH.
No primeiro video, a pratica de 18 exercicios é executada com explicacdes em passo a passo. No segundo
video, a execuc¢do dos exercicios é ininterrupta. No terceiro video, a sequéncia da “Auto Percussao para a
Vitalidade” é realizada como em uma sessdao completa de pratica. A producdo destes videos teve o
objetivo de facilitar a atividade desenvolvida no domicilio pelos praticantes dessa terapia. Os trés videos

alcangaram cerca de 10.000 visualizagGes no ano de 2020.

A GEPSA envidou esforgos para viabilizar a pratica no domicilio como uma op¢do adequada e segura.
Nesse sentido, foi elaborado um protocolo com orientagdes e recomendacgdes para condugdo da pratica
de forma remota, e disponibilizada aos praticantes uma cartilha norteadora dos exercicios de atividades

de “Auto Percussao para Vitalidade”.

A pratica de LG 18T de forma remota foi ofertada em doze centros de salde nas Regionais Leste, Noroeste,
Oeste, Barreiro, Nordeste e Centro-Sul, assim como dois outros polos centrais na Subsecretaria de Gestao
de Pessoas da SMPOG e na Secretaria Municipal de Esportes e Lazer (SMEL). Os instrutores organizaram

a conducdo da pratica online por meio das plataformas Google Meet, Zoom, Jitsi meet e Youtube.

No ultimo quadrimestre, quando houve a flexibilizacdo das atividades presenciais, 19 instrutores

retomaram as praticas presenciais para praticantes que nao sdo do grupo de risco.

No ultimo bimestre de 2020, as aulas de manutencdo foram retomadas no formato remoto, com o
objetivo de garantir a qualidade na conducdo da pratica com preservacdo dos padrées dos exercicios e
para aprendizado de novas técnicas. Ocorreram oito aulas com a presenca de 86 instrutores num total de
128 participagdes. As aulas tiveram duracdo de 90 minutos em horarios variados para que os instrutores
pudessem organizar sua agenda e participar em hordrios com menor demanda por atendimento na

Unidade.

Foi iniciada discussdo com a Prodabel para a organizag¢ao de aulas para os instrutores se familiarizarem
com a utilizagdo da plataforma Google Meet, com o objetivo de ampliar a oferta de aulas de Lian Gong

em 18 Terapias de forma online enquanto nao for possivel retornar com aulas presenciais.

Tabela 46 - Dados do Programa Lian Gong em 18 T, 2017 a 2020

Especificagdo 2018 2019
Alunos inscritos em Lian Gong 8.008 10.531 9.223 6.934
Fonte: DPSV.

Controle do Tabagismo

O Programa de Controle do Tabagismo (PCT) segue as diretrizes preconizadas pelo INCA e tem como

objetivo corroborar para a reducao da morbimortalidade das doencas tabaco relacionadas. O Programa
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possui trés eixos estruturantes de atuacdo: 1) Prevencdo da Iniciagdo ao Tabagismo (direcionado a
criangas e adolescentes); 2) Protecdo contra a Fumaca do Tabaco (Ambientes 100% Livre do Tabaco para
protecdo do fumante passivo); e 3) Cessagdo do tabagismo (tratamento do fumante com Terapia

Cognitivo Comportamental (TCC) e apoio medicamentoso).

No primeiro bimestre de 2020, foram sensibilizadas as referéncias técnicas do controle do tabagismo e
promocgdo a saude das nove DRES, com participacao da Coordenacdo do NASF-AB e Academia da Cidade.
Na ocasido, foi realizada uma breve apresenta¢do do panorama da doenca no mundo, Brasil e em Belo
Horizonte, e divulgado o banner preconizado pela OMS, intitulado “Corpo do Fumante” para que os

profissionais de APS possam trabalhar o seu conteudo com os usudrios.

Em margo, foi publicado o Protocolo de tratamento do Fumante na Rede SUS-BH. O protocolo tem como
objetivo atualizar o fluxo do tratamento e registro das atividades da Abordagem Intensiva ao fumante na

Rede SUS-BH.

Em abril, apds elaboracdo iniciada em 2019, foi finalizada e divulgada a Cartilha (Habito de vida saudaveis),

em parceria com a GEAPS e Coordenag¢do do NASF-AB e Academia da Cidade.

Torna-se relevante salientar, que a partir de 18 de marco de 2020, quando foi declarada a transmissao
sustentada da COVID-19 em Belo Horizonte, foram interrompidas as sessdes coletivas da abordagem

cognitivo-comportamental, sendo somente continuado e n3o iniciado o tratamento medicamentoso.

Diante da suspensdo das atividades presenciais, na vertente do tabagismo, com o intuito de manter o
monitoramento clinico e o apoio psicossocial aos grupos prioritdrios, foi elaborada proposta de oferta de
Abordagem Breve aos usudrios fumantes com doencgas crénicas ndo-transmissiveis. O produto dessa

iniciativa foi o alinhamento dos profissionais capacitados para inicio do tele monitoramento.

De fato, na busca de estratégias de enfrentamento, suporte e adequacgdo do trabalho, foi divulgado, em
julho, a Nota Técnica 034/2020 com recomendacdes para adequacdo a Abordagem Intensiva do
Tabagismo e orientagdes para o inicio da oferta dos grupos no formato virtual. Mediante apoio da GEPSA,

alguns centros de saude iniciaram analise de viabilidade para implantagdo de grupos remotos.

Ainda, foi desencadeada a atualiza¢do do Protocolo de Tratamento do Fumante com o objetivo de reiterar
o fluxo do tratamento e registro das atividades da Abordagem Intensiva na Rede SUS-BH apés a publica¢do

do novo protocolo do INCA, que ocorreu em abril de 2020.

Como a estratégia de ampliagdo do programa de controle do tabagismo é parte integrante do Plano de
Enfrentamento das Doencas Crdénicas e do Plano Municipal de Saude, apresentamos, a seguir, os dados

de monitoramento referentes ao ano de 2020.
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Grafico 33 - Centros de Saude com oferta de Abordagem Intensiva Coletiva, 2012 a 2020
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Fonte: SISREDE
E importante salientar que 22 Centros de Satde ofertaram grupos de Abordagem Intensiva presenciais,
no primeiro trimestre de 2020 e 39 Centros de Saude ofertaram grupos de Abordagem intensiva no

formato virtual apds a publicacdo da Nota técnica 34/2020.

Grafico 34 - NUmero de usudrios atendidos para o tratamento do tabagismo, 2012 a 2020
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Fonte: SISREDE

Alimentac¢do Adequada e Saudavel / Hortas e sustentabilidade

A horta é uma atividade promotora da saude, contribuindo para a conscientiza¢ao da importancia de uma

alimentag¢do saudavel e segura, assim como para o empoderamento do individuo no autocuidado e
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cuidado com o meio ambiente, podendo ter efeitos na reducao da ansiedade, aumento da mobilidade

fisica, contribuicdo para a socializacao e cooperacdo entre as pessoas.

No terceiro quadrimestre de 2020 foi realizada uma palestra virtual com o tema: “Intercambiando Saberes
para Promover Saude - hortas e sustentabilidade”, com uma palestrante internacional, que atua na
agroecologia em Quito/Equador. Essa ac¢do foi destinada aos profissionais de salide que operacionalizam
e coordenam as hortas na rede SUS-BH, com o objetivo de incentivd-los e qualifica-los com um

conhecimento técnico para o manejo das hortas.

Outra acdo referente a essa tematica foi o encontro realizado pela Regional de Venda Nova, intitulado —
“Consciéncia, Cidadania e SUStentabilidade: Na Ciranda da Horta” que contou com a participacdo da
GEPSA. Neste encontro foi possivel realizar um debate sobre saude, acesso, ambiéncia, consciéncia e

sustentabilidade, além de possibilitar o monitoramento das cinco hortas implantadas em Venda Nova.

E importante salientar que no ultimo quadrimestre de 2020 foi realizado um diagndstico situacional em
parceria com a DVSA, com o objetivo de verificar a situacdo das hortas nos centros de saude. Constatou-
se que trinta e nove centros de salde possuem hortas, além da existéncia de hortas em outros
equipamentos de saide como Centros de Convivéncia, UPA Venda Nova e na SMSA/nivel central, sendo
esta, implantada em 2018 por iniciativa da GEPSA, GEAPS/PRHOAMA e Movimenta PBH/SMSA, com o
apoio técnico da Geréncia de Fomento a Agricultura Urbana da SMASAC e Empresa de Assisténcia Técnica

e Extensdo Rural do Estado Minas Gerais (EMATER-MG).

Estas acOes tiveram o objetivo de incentivar a implantacdo de hortas nos equipamentos da saude, manter
e ampliar as parcerias intra e intersetoriais, manter o apoio no Plano de A¢do em Atencdo Nutricional do

SUS-BH.

Vigilancia das Violéncias

No que se refere a vigilancia das violéncias, no primeiro trimestre de 2020, a GEPSA realizou a¢ées com a
presenga de representantes das nove DRES, para avaliagao das a¢des do Projeto de Atencgdo Integral a
Saude da Mulher em Situagdo de Violéncia, conhecido como “Projeto Para Elas” e com vistas ao aumento

das notificacGes das situagGes de violéncia pelos profissionais de saude.

Como produto desse movimento, as aces do “Projeto Para Elas” estavam sendo ofertadas em oito DRES
e, em discussdo para futura implementacdo, na regional de Venda Nova. Esse projeto é extremamente
relevante porque oportuniza as mulheres condi¢Ges para romper o ciclo da violéncia. As oficinas do
Projeto acontecem como rodas de conversa, com o objetivo de proporcionar a mulher a oportunidade de
se encontrar com outras mulheres que vivem situacées semelhantes e capacita-la para criar sua prépria

fonte de renda, por meio do artesanato. Vale ressaltar que esse projeto é executado em parceria com a
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UFMG e a matriz desse projeto acontece no ambulatdrio Jenny Farias, situado na Faculdade de Medicina

da UFMG.

Na primeira quinzena de margo, em alusdo ao Dia Internacional da Mulher, e como forma de potencializar
a rede de protecdo e apoio social, a GEPSA participou junto a DRES Barreiro de um alinhamento técnico
com todos os profissionais que conduzem grupos de mulheres no Barreiro. Vale ressaltar que a regional
Barreiro é a que conseguiu o maior avanc¢o na oferta de a¢Ges as mulheres em situacdo de violéncia.
Coexistiam nesse territdrio 17 grupos que articulavam e debatiam sobre esse tema, semanalmente para
apoiar as mulheres. Trata-se de grupos diversos e oriundos das areas de abrangéncia das unidades de

saude e dos CRAS.

Torna-se relevante salientar, que a partir de 18 de marco de 2020, em que foi decretada a transmissao
sustentada da Covid-19, foram interrompidas as atividades coletivas da Rede SUSBH, entre elas o
funcionamento dos grupos de mulheres de forma presencial. O apoio a essas mulheres passou a ser

ofertado de forma remota por meio de grupos de Whattsapp e/ou a partir de reunides virtuais.

De forma pioneira, a Regional Oeste em 2020 desenvolveu encontros do “Projeto Para Elas”
remotamente, enquanto outras Regionais iniciaram articulacdes para viabilizar iniciativas similares que
oportunizem as mulheres a romper com o ciclo de violéncia. Vale ressaltar que a experiéncia da Regional
Oeste foi compartilhada com todas as Regionais de Saude, no sentido de incentiva-las a realizacdo de
acOes semelhantes. Isso ocorreu em um encontro virtual do Grupo de Trabalho de Promocdo a Saude, no

més de setembro de 2020.

Tabela 47 - Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificadas no municipio de Belo Horizonte,
2017 a 2020

Especificagdo ‘ 2017 2018 2019

Numero de casos 2.866 3.313 4,187 4,158
Fonte: SINAN. Dados parciais, atualizados em 11/01/2021.

Eixo lll - Atengao Secundaria e Servigos Contratados

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informacGes mais relevantes relacionadas a Atengao

Secundaria e Servigos Contratados inseridos na DMAC.

Assessoria Técnica Judicial e em Avaliagao de Tecnologias em Saude

Essencialmente, essa assessoria se divide em duas grandes frentes. A primeira consiste em um filtro
técnico que analisa e se manifesta sobre as demandas ndo contempladas no Sistema Unico de Saude e a
segunda consiste em assisténcia juridica a demandas que sao de corresponsabilidade da diretoria. No que

tange aos pedidos de manifestacdo sobre tecnologias, estes, podem ser solicitados por prestadores,
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usudrios, médicos assistentes e 6rgdos do poder judiciario quando recorridos pelos atores da sociedade,
além de, internamente, pela Assessoria Juridica (AJU) da SMSA. Muitas das demandas apresentadas
consistem em requisicdes de alto custo, cuja defesa técnica, respaldada em evidéncias cientificas, se faz

de extrema importancia para a aplicacdo responsavel e eficiente de recursos publicos.

Isto posto, no ultimo ano, ainda que a demanda tenha sido notavelmente reduzida, devido a
desaceleracdo forcada pela situacdo de pandemia mundial, a assessoria técnica judicial e em avalia¢do de
tecnologias em salde permaneceu emitindo pareceres e notas técnicas e optou por reformular o seu
processo de trabalho e visando construir junto aos prestadores a ampliacdo da discussdo sobre Saude

Baseada em Evidéncias. Além de, como objetivo de médio prazo, expandir esta légica para a rede propria.

Apds a reformulacdo, houve o inicio da contabilizacdo dos pareceres e notas redigidos pela assessoria,
gue ocorreu a partir do 22 quadrimestre de 2020. Desde entdo, foram analisados 224 pedidos, dos quais
em sua grande maioria, ndo existem evidéncias cientificas qualificadas que corroborem com sua utilizacdo
e consequente incorporacdo ao SUS, o que torna valiosa e tempestiva a aproximacdo com os profissionais
da Rede SUS-BH para ampliar a discussao assistencial e a pratica de Saude Baseada em Evidéncias para o
melhor atendimento dos usuarios SUS. A meta é a de que a assisténcia se posicione quanto ao beneficio
clinico para o paciente no que diz respeito ao fornecimento deste ou aquele item ou servico e que a

definicdo do tratamento ndo recaia somente na decisdo do judiciario.

Gestdo de Contratos Assistenciais

A Geréncia estd em um movimento de reorganizacdo e remodelagem dos processos de trabalho, o que, a
partir da publicacdo do Decreto N2 17.345, de 24 de abril de 2020, se fez necessario, ja que as atividades
foram divididas entre duas geréncias distintas. Quinzenalmente, estdo sendo realizadas reunides com o
grupo de Gestores de Contrato, Coordenacdo de Apoio Operacional e suporte informacional para este
fim. Por outro lado, uma entrega importante da Geréncia tem sido a modelagem e a especificagdo do
programa Sistema de Gestdo da Regulagdo (SGR), o qual ira possibilitar grandes avangos no
processamento e analise das despesas, integracao de indicadores e acompanhamento de metas. Esta
frente envolve a ASTIS e a empresa contratada para entregar a ferramenta, perfazendo interfaces até

mesmo com a Secretaria Municipal de Fazenda (SMFA).

O trabalho de redefinicdo de papéis e competéncias dos gestores de contrato, culminou na elaboragao de
um documento com linhas guia que contém as competéncias para a fun¢do de gestor de contratos dento
da SMSA. Este documento induziu outras a¢des que foram expressas em um plano de agdo que visa a
criacdo de grupos de trabalho dedicados por temas sensiveis para a potencializagdo dos pontos de

interseccao entre os atores intra DMAC e intra SUASA.
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Paralelamente a isto, foi iniciado em 2019, um trabalho com o objetivo de atualizar e rever todos os
documentos de pactuacdo entre a SMSA e prestadores, garantindo transparéncia e seguranga para ambos
no decorrer da prestacdo de servicos. Durante estas atualiza¢cdes foi acordado dentro da equipe uma
mobiliza¢gdo para o acompanhamento sistematizado das reunides realizadas, como método de apoio aos
gestores, o que garante o registro de todos os encaminhamentos e entregas acordados em reunides,

sejam elas com os prestadores ou mesmo dentro da SMSA.

No setor de processamentos foram feitas as adequacdes ao modelo de pagamento de Producdo,
Incentivos e do Incentivo COVID instituido pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0234/2020 e suas alteragdes
posteriores, permitindo a remunera¢do adequada para a Rede, sua série histérica e produgdo. Método
este que foi atualizado diversas vezes durante todo o periodo, conforme a necessidade epidemiolégica

exigia.

Geréncia de Regulagdao do Acesso Ambulatorial - Central de Marcagao de Consultas

Como grande entrega para o ano, a transferéncia das ofertas das especialidades oncolégicas da Central
de Alta Complexidade para a Central de Marcac¢ao de Consultas do Sistema de Regulacdo e Marcacado de
Consultas (SISREG) se destaca, de forma que todos os centros de salde de Belo Horizonte agora tém
acesso. Apods discussdes intersetoriais que contaram com a presenca da DMAC, GERAE, DIAS, GEAPS, DRES
e GAERE, foi alterado o fluxo da marcagdo da oncologia para os municipes de Belo Horizonte, tendo como
referéncia, a partir de 7 de dezembro de 2020, cada centro de saude. A equipe da GERAM mantém-se
como suporte ao processo dos centros de salde, além das habituais atividades de interface com os
prestadores, municipios conveniados e de regulacdo propriamente dita. Essa mudancga de fluxo ampliou
0 acesso e vinculou os municipes a porta do servico no territério, funcionando em consonancia com as

diretrizes estratégicas da SMSA.

Em outra frente, foi realizada a revisao da fila de espera do duplex-scan venoso, visando identificar
pedidos de exames com indica¢gdes fora dos protocolos do SUS. Essa revisdo foi feita com apoio das
médicas residentes em medicina de familia e comunidade atuantes na GERAM, supervisionadas pelo

coordenador médico da regulagao.

Neste periodo foi realizada, também, busca ativa dos pacientes com glaucoma que eram acompanhados
pela Fundagao Hilton Rocha e estes foram remarcados com a garantia de acompanhamento em outros

servicos de oftalmologia habilitados da rede SUS/BH.

No que diz respeito a composicdo da equipe, foi realizado processo seletivo e nomeada a Coordenadora
do Acesso Ambulatorial. Ademais, estd sendo realizado, cotidianamente, o monitoramento da

produtividade dos reguladores em teletrabalho, com discussao da construcdao de indicadores que
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facilitam este acompanhamento, quais sejam o volume de regulacdo por data e especialidade e taxa

percentual de autorizacGes e recusas de cada regulador.

Também em parceria com a GERAE, devem-se citar os aprimoramentos realizados de fluxos e protocolos
de procedimentos especializados, possibilitando o esclarecimento de dulvidas e a adequagdo das
solicitagdes pelas unidades da rede SUS/BH. Foi implantada a pratica de reuniGes mensais com todos os
reguladores da GERAM para padronizar respostas e condutas dos casos colocados sob regulagdo no

SISREG. Além disso, criou-se o e-mail regulacdo.ambulatorial@pbh.gov.br, cujo objetivo é possibilitar

discussOes de casos clinicos com a equipe de regulacdo e esclarecimentos das duvidas sobre eventuais

recusas.

Além disso, realizou-se a revisdo de filas estranguladas, como a cirurgia pldstica, nefrologia e
gastroenterologia pediatrica, tendo sido analisados os prontudrios de todos os pacientes das filas. Para os
casos identificados como pedidos inadequados, removeu-se a solicitacdo da fila mantendo o registro da
negativa justificada disponivel em relatérios incluidos na rotina administrativa das unidades solicitantes e

colocando também a equipe reguladora a disposicdo para esclarecimentos via e-mail.

Por fim, cabe mencdo que, na ultima semana de agosto, a GERAM tornou-se um campo de estagio da
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e passou a integrar a equipe uma médica residente,

com visdo da atencdo primaria, para contribuir com os processos da regula¢do sob a 6tica de rede.
Tematica 3.1: Acesso a atengdo especializada

Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada

Em 25 de abril de 2020 foi publicado o Decreto n2 17.345, de 24 de abril de 2020, que dispde sobre a
organizagao da SMSA, alterando o nome da Geréncia de Rede Complementar para Geréncia da Rede
Ambulatorial Especializada (GERAE), sendo esta geréncia, transferida da DIAS para a DMAC. As

competéncias e atribuigdes estdo descritas nesse decreto.

A GERAE tem como objetivo planejar, dimensionar, organizar e monitorar o funcionamento da rede de
atencio especializada de média complexidade do Sistema Unico de Satide em BH, incluindo a rede prépria
e os servicos contratados e conveniados, em articulacdo com as demais geréncias envolvidas, visando
garantir integralidade assistencial, equidade entre os territdrios, padrées de funcionamento, acesso

oportuno e adequado aos recursos.

Nesse sentido, espera-se que a atenc¢do especializada contribua com a coordenacdo do cuidado junto a
Atencdo Primaria em Saude, seja qualificada e humanizada; mantenha um cuidado continuado para os
casos mais complexos ou graves (cuidado prolongado); possibilite suporte técnico as equipes da atengdo

primaria, quando necessario, contribuindo com a integralidade da atenc¢do prestada ao cidaddo.
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Compbem também a equipe da GERAE a Coordenacdo de Apoio Diagndstico e a Coordenacdo de
Reabilitacdo com grandes frentes de trabalho junto aos laboratérios préprios e conveniados e os Centros

Especializados de Reabilitacdo, respectivamente.

Coordenagao de Apoio Diagndstico
Em 2020, as agdes de maior destaque foram:

e liberacdo de 98% dos resultados de exames laboratoriais realizados na rede prépria em até 72
horas;

e monitoramento da taxa de recoleta de exames laboratoriais em 94% dos centros de saude,
qualificando a assisténcia em relagdo ao apoio diagndstico laboratorial na Rede SUS-BH;

e implantacdo do laboratério préprio da PBH para realizagdo de exame de diagndstico molecular da
COVID-19, Teste RT-PCR em tempo real;

e 0s laboratérios participaram do Controle Externo de Qualidade com afericdo dos ensaios
executados, garantindo assim a qualidade dos exames realizados, em rodadas durante o ano de

2020.

Grafico 35 - Percentual de adequacdes no Controle Externo da Qualidade no Laboratério Regionais, 2020
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Grafico 36 - Percentual de adequacg&es no Controle Externo da Qualidade nos Laboratérios de UPA, 2020
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Rede Ambulatorial Especializada

e Monitoramento do absenteismo de consultas e exames especializados tendo como meta um

percentual abaixo de 20%.

e Manutencdo do apoio matricial das referéncias técnicas da GERAE junto aos Comités de

Regulagcdo de cada DRES, com destaque para a reativagdo dos Comités nas Regionais Leste,

Nordeste e Oeste.

e Extracdo de relatérios do levantamento de oferta e demanda de consultas especializadas, visando

subsidiar a vigilancia e busca de estratégias de ampliacdo da oferta e outras acGes especificas para

diminuicdo de filas com envio para todas as unidades da Rede Complementar.

e Monitoramento de dados de atendimento em exames e consultas especializadas em servicos

proprios e contratados, bem como o indicador “Percentual de consultas e exames especializados

agendados em até sessenta dias”.

Tabela 48 — Dados de Atendimento na Atencao Especializada, 2017 a 2020

Especificacao 2018

Consultas especializadas realizadas na rede prépria® 534.097 438.072 457.334 236.917
Procedimento ambulatoriais processados na rede prépria® 501.991 581.379 584.587 317.808
Consultas especializadas realizadas na rede contratada® 1.240.496| 1.470.281| 1.524.625 840.736
Procedlmer(l'gos ambulatoriais processados na rede 11.138.672| 12.401.266| 12.607.928] 9 .650.336
contratada

Percentual de consultas e exames especializados agendados

em até sessenta dias (prazo entre o cadastro do pedido e o 51,9% 46,5% 46,4% 48,6%
agendamento)

Cirurgias eletivas ambulatoriais 107.729 121.510 126.821 71.041

Fonte: SIA/SUS, SISREDE, SMSA.
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(a) Devido aos impactos gerados pelo Covid-19, a Secretaria Municipal de Satide adotou medidas de isolamento social e promoveu adaptac¢des
nos atendimentos e servigos de salde para enfrentamento a pandemia no municipio de Belo Horizonte.

e Conclusdo das acdes estratégicas para diminuir a fila de espera de Eletrocardiograma na Central
BH do SISREG.

Grafico 37 — Numero de usuarios em Fila de Espera para exame de Eletrocardiograma na Central de
Marcacdo de Consultas, Belo Horizonte, 2019 a 2021.
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Fonte: SISREG

e Protocolo de Anticoagulacdo Ambulatorial de Belo Horizonte — Linha de Cuidado: em 2020 foram
realizados 6 encontros presenciais e 5 encontros em formato on-line meet sobre matriciamento,
com participacdo de 430 profissionais envolvendo médicos, cirurgiGes dentistas, enfermeiros,
farmacéuticos e nutricionistas, bem como profissionais das Clinicas de Anticoagulacdo, CEM e
GAERE.

e Publicagdo do Fluxo Assistencial da Linha de Cuidado da Doenga Falciforme.

e Regulagdo de 100% das novas solicitagdes de primeira consulta Nefrologia Adulto pela equipe de

Especialistas da URS Sagrada Familia.
Projeto Regula Mais

e Fechamento do primeiro triénio (2018 a 2020) do Projeto Regula Mais com resultados
significativos de reducdo de fila de espera das Especialidades Reumatologia Adulto, Neurologia

Adulto e Urologia Adulto, conforme graficos 38 a 40:
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Grafico 38 - Fila de Espera Reumatologia Adulto, 2019 a 2020

12646

fev/19 ago/19 out/19 no/19 dez/19 jan/20 jun/20 out/20 jan/21

Fonte: SISREG

Grafico 39 - Fila de Espera de Neurologia Adulto, 2019 a 2020
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Fonte: SISREG

Grafico 40 - Fila de Espera Urologia Adulto, agosto de 2019 a 2020
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Tematica 3.2: Cuidados a pessoa com deficiéncia
Coordenagao da Reabilitagao

e Gestdo e regulacado das filas de espera para reabilitacdo, com revisdo administrativa e estratégias
para a ampliacdao da oferta e para diminuicdo de filas.

e Conclusdao do credenciamento de empresas para confeccdo de cadeiras de rodas, drteses e
proteses ortopédicas e auditivas.

e Credenciamento de empresas para prestagdo de servico em Reabilitacdo Neurofuncional infantil.

e Elaboracdo de Termo de Referéncia para contratacdo de servico de Hidroterapia para atender as
demandas oriundas de ordem judicial em desfavor do municipio de Belo Horizonte.

e Aorganizagdo do servigo de Reabilitagdo auditiva nos CREAB Noroeste e Venda Nova foi concluida
e a assisténcia aos usuarios iniciada.

e Monitoramento dos contratos de comodato, destinados a implantagdo do servico de reabilitacdo
auditiva nos CREAB Noroeste e Venda Nova.

e Fornecimento e adaptacdo de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual nos CREAB Noroeste
e Venda Nova.

e Organizacdo servico de atencdo a pessoa ostomizada no CREAB Noroeste e inicio do atendimento
aos usuarios.

e Implantagdo parcial do servico de drteses e proteses no CREAB Venda Nova, com inicio da
realizacdo de medidas de cadeira de rodas dos usuarios da regional Venda Nova; encerrando o
terceiro quadrimestre de 2020 em fase de capacitagao da equipe para oferta integral do servigo.

e Conclusdo da construcgdo dos critérios de regulagdo para atendimento dos usuarios com demanda
de Reabilitagdo em Neurofuncional Adulto.

e Construgdo das diretrizes clinicas e protocolo de atendimento para os usudrios com demanda de
reabilitacdo auditiva em fase de finalizacdo.

e Realizagdo de reunides periddicas para discussdo e constru¢do de documento de apoio a
Fisioterapeutas da Rede SUS-BH e diretrizes clinicas para atendimento a usudrias com demanda
de Reabilitagdo Uroginecoldgica.

e Acompanhamento da distribuicdo de materiais e equipamentos adquiridos para a reabilitacdo.

e Conclusdo de processo para inicio do uso do Transporte adaptado doado pelo MS.

e Participacdo nas reunides da Solucdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e Regulagdo
(SIGRAH) e elaboracgdo de propostas para a reabilitagdo.

e Reposicdo de profissionais e incremento das equipes para fins de atendimento a necessidade

assistencial e cumprimento das diligéncias do MS em relagdo aos CREAB habilitados.
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Eixo IV - Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informacdes mais relevantes relacionadas ao eixo

“Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar”, de acordo com a tematica a ser tratada.

Tematica 4.1: Rede de urgéncia e emergéncia

A rede de urgéncias e emergéncias de Belo Horizonte tem o objetivo de prestar assisténcia aos usuarios
gue necessitam de cuidados imediatos para o suporte a vida e para o restabelecimento de sua salude de

forma integrada a rede de atengdo e sempre guiada pelos principios do SUS e da SMSA.

Em relacdo a Operagao Carnaval 2020 foram registrados 1.111 atendimentos nas UPA e Postos Médicos
Avancados (PMA), sendo que, aproximadamente, 120 menores de idade. Abaixo sdo descritas as acoes

de destaque.

e Reforc¢o na estrutura do SAMU, das UPA e de leitos hospitalares.
e Instalagdo de trés PMA para atendimento dos cidadaos:
o posto fixo no Centro de Referéncia da Juventude (CRJ) Praga da Estacdo com
funcionamento ininterrupto 24 horas, no periodo de 21 a 26 de fevereiro de 2020;
o posto fixo na Savassi (Av. Afonso Pena, 2336) com funcionamento de 10 as 22 horas no
periodo de 22 a 26 de fevereiro de 2020;
o posto fixo em Santa Tereza (Rua Estrela do Sul, 156 — Santa Tereza) com funcionamento
de 10 as 22 horas no periodo de 22 a 25 de fevereiro de 2020.
e Participacdo de médico regulador no Centro de Operag¢des da Prefeitura (COP) no periodo de 21

a 26 de fevereiro de 2020.

Em 3 de margo de 2020, houve renovac¢do da frota de ambuldncia do SAMU proporcionando mais

seguranca, agilidade e conforto aos pacientes.

Em 9 de agosto de 2020 foi inauguracdo a nova UPA Norte, localizada na Av. Risoleta Neves, 307 no bairro

Novo Aardo Reis.

O Projeto “Menos Espera Mais Saude” estd em funcionamento nas UPA Noroeste (2018), Leste (2018),
Venda Nova (2018), Barreiro (2019), Oeste (13/02/2020) e Norte (10/11/2020). A implementacdo do
projeto “Menos Espera Mais Saude” saude possibilitou: melhoria da produtividade (20%); redugdo do
estoque nos setores (53%); reducdo do tempo de permanéncia ou passagem (porta - porta) do usuario
em 65%; reducdo da superlotacdo nas unidades de urgéncia; melhor qualidade; maior satisfacdo do
usuario e equipe; redugdo do tempo de espera para a classificagdo de risco em 53% (20 min para 09 min);
reducao em 48% do tempo de espera da classificagdo de risco para o primeiro atendimento médico do

paciente classificado como verde (3h e 30 min para 1h e 40 min); reducdo em 60% do tempo de espera
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da classificagcdo de risco para o primeiro atendimento médico do paciente classificado como amarelo (1h

e 10 min para 25 min).

Implantacdo do SIGRAH nas UPA Noroeste (01/10/2020), Venda Nova (26/10/2020), Pampulha
(17/11/2020), Nordeste (23/11/2020), e Leste (01/12/2020).

Outras agdes realizadas em 2020:

revisdo da padronizacdo dos carrinhos e maletas de emergéncia das UPA;

elaboracdo e implantagdo do processo de trabalho de “Gestdao Operacional da Jornada Extra de
Trabalho” sistematizando o controle do plantdo extra;

implantacdo do monitoramento dos equipamentos, insumos e infraestrutura das UPA por meio
da ferramenta KANBAN;

implantacdo do monitoramento diadrio da taxa de ocupacdo da sala de emergéncia de todas as
UPA e da utilizacdo dos ventiladores mecanicos, por meio da ferramenta KANBAN. A partir disso
é construido o Boletim Interno da GEURE que possibilita aos gestores avaliacdo do cenario de
ocupacdo das UPAs;

reativacdo do observatério das Autoriza¢des de Internagdes Hospitalares (AlIH) solicitadas pela
UPA e internag@es realizadas. Esse observatdrio se efetiva por meio do banco de dados da Central
de Internacao;

implantacdo do processo de qualificacdo das solicitaces de AIH pelas UPA com o objetivo de
promover selecdao adequada dos pacientes que aguardam internagao hospitalar, construir
ferramentas de gestdo para monitoramento e acompanhamento em tempo real das solicitages
de AlH, auxiliar na tomada de decisdo clinica, garantir assisténcia segura e reduzir o desperdicio
de recursos com internagdes inadequadas;

sistematizacdo dos plantGes extras nas UPA: acdo conjunta entre a GEURE e a DIEP em que foi
instituido o “banco de interesse” com os profissionais efetivos e contratados lotados nas UPA e
que possuem interesse e disponibilidade para a realizagdo de plantdes extras. Para o SAMU foram
incluidos apenas os técnicos de enfermagem. As unidades de urgéncia e emergéncia, quando ndo
identificarem na prépria unidade profissionais disponiveis para cobertura de plantdes nos casos
de auséncias e afastamentos temporarios, utilizardo desse "banco de interesse" para preencher
adequadamente suas escalas com os plantdes extras necessarios;

implantacdo do “GEURE em Movimento” em julho de 2020. Esse processo consiste em visitas
programadas nas UPA com o objetivo de promover a escuta qualificada dos profissionais e
usudrios visando aproxima¢do da gestdo com o dia a dia da unidade possibilitando melhor

entendimento dos processos e questdes especificas relacionadas a cada UPA,;
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e elaboragdo do Plano de Capacidade Plena (PCP) para as UPA, que é um plano de contingéncia que
contempla a¢des a serem adotadas diante do status da ocupacao de leitos da unidade;

e Realizacdo de auditoria das classificacdes de risco realizadas por meio do Protocolo de
Manchester nas UPA Norte (1° a 8 de setembro), Barreiro (24 a 30 de setembro) e Oeste (25 a 30
de novembro) pelos profissionais da GEURE com o objetivo de realizar avaliagdo individual dos
profissionais envolvidos na classificacdo de risco e efetuar uma auditoria global do servico de
urgéncia. Foi realizado relatdério por UPA com apresentacdo dos resultados para equipe da

unidade.

Tabela 49 - Dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia nas UPAs, Belo Horizonte, 2018 a 2020.

Descrigdo 2018 2019 2020 Desempenho
Atendimento nas UPAs 876.847 928.044 641.984 A .
Atendimento na UPA Barreiro 116.151 120.803 77.173 .
Atendimento na UPA Centro Sul 50.692 64.634 50.658 [ ] - [ ]
Atendimento na UPA Leste 117.841 115.659 78.147 Tt
Atendimento na UPA Nordeste 92.924 107.259 61.030 -
Atendimento na UPA Norte 97.168 106.622 74755 | Y mm
Atendimento na UPA Oeste 91.373 91.639 56.596 T T
Atendimento na UPA Pampulha 73.239 75.821 54.769 T
Atendimento na UPA Venda Nova 110.702 102.278 72941 | B
Atendimento na UPA Noroeste 126.757 143.309 110.541 M

Fonte: GEURE. Dados extraidos em 15/01/2021.

Tabela 50 - Dados de Atendimentos do SAMU e transporte em salude, Belo Horizonte, 2017 a 2020

Especificagao 2017 ‘ 2018 2019 2020

Atendimento da populagdo na Rede de Urgéncia 812.732 876.122 926.483 632.839
Numero de veiculos de transporte 76 80 81 91
Numero de pessoas assistidas pelo transporte em saude 113.417 76.970 53.867

usB 21 22 22 32
Quantitativo de unidades de suporte do SAMU USA 6 6 6 7

BOA 1 1 1 1
SAMU - Atendimentos telefonicos recebidos 655.790 520.764 571.238 524.122
z,rf-]\ql\t/)ltllé-r:-\cti:ndimentos realizados ¢/ deslocamento de 111.415 113.417 120.193 129.013

Fonte: GEURE. Dados extraidos em 15/01/2021.

Servico de Atenc¢do Domiciliar (SAD)

O SAD presta assisténcia aos usudrios com quadros agudos ou crénicos agudizados e trabalha de forma
integrada com outros componentes da rede de atenc¢do a saude, sendo responsavel pelo gerenciamento

e operacionalizagdo das EMAD e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). O SAD de Belo Horizonte
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mantém o atendimento do municipio com 32 equipes, sendo 24 EMAD, contando com médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, assistentes sociais e fisioterapeutas; e oito EMAP,
compostas por nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional

e psicélogo.

O servigco tem como um dos seus objetivos as desospitalizagcdes e desupaliza¢des, que permitem maior
rotatividade de leito nas unidades de urgéncia secundarias e nos hospitais parceiros, pela redugdo do
tempo de permanéncia e, consequentemente, levando a mitiga¢do dos riscos inerentes a assisténcia a

saude dos usudrios e o aumento da disponibilidade de vagas.

Neste cendrio epidemiolégico de COVID-19 o SAD, além do atendimento as suas demandas de rotina no
atendimento domiciliar, foi acrescido a coleta de amostras clinicas para o diagndstico da COVID-19 (swab

de secrec¢do nasofaringea). No grafico 41 e tabela 51 sdo descritos os atendimentos realizados pelo SAD.

Grafico 41 - Atendimentos realizados pelo SAD, Belo Horizonte, 2018 a 2020.
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Fonte: Coordenacdo do Servigo de Atengdo Domiciliar. Dados extraidos em 10/02/2021.

Tabela 51 - Dados de Atendimentos do Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD), 2017 a 2020

Especificacao 2018 2019
Pessoas acompanhadas pelo SAD 9.395 12.375 15.372 29.544
Desospitaliza¢Oes realizadas pelo SAD 1.700 3.283 5.100 4.679

Fonte: Coordenacdo do Servico de Aten¢do Domiciliar. Dados extraidos em 05/01/2021.

Tematica 4.2: Atengdo Hospitalar

No atendimento da rede hospitalar sdo informados, na tabela 52, a evolu¢do dos leitos e o total de

internagdes realizadas na Rede SUS-BH em 2020.
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Tabela 52 - Dados de Atendimentos da Atengdo Hospitalar, 2017 a 2020

Especificagao 2017 ‘ 2018 2019 2020

Leitos SUS®) 6.245 6.137 6.112 6.498
Leitos SUS UTI® 818 838 838 1.001
Internagdes hospitalares 240.195 255.538 274.509 236.933
Cirurgias eletivas hospitalares 32.082 35.202 39.688 22.270

Fonte: CNES; TABNET.
a Leitos totais da Rede SUS em Belo Horizonte, incluindo rede Sarah e leitos de acolhimento noturno.
b Ajuste de leitos habilitados e ndo ativados.

Tabela 53 — Dados do Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Especificagao Indicadores

Consultas de urgéncia; consultas

ambulatoriais especializadas; cirurgias do
bloco de urgéncia e emergéncia; cirurgias
eletivas; cirurgias do hospital dia; partos.

Total de
Atendimento
assistenciais /ano

334.883 339.734 350.927 238.227

Atendimentos
realizados no
setor de urgéncia
e emergéncia

Consultas de urgéncia e emergéncia 227.571 232.095 242.242 160.759

Atendimentos
ambulatoriais Consultas ambulatoriais especializadas 92.361 93.104 94.911 70.344
realizados / ano

. . | o
Cirurgias Cirurgias do bloco de urgéncia e

. emergéncia; cirurgias eletivas; cirurgias do 12.207 11.524 10.815 6.771
realizadas /ano . .
hospital dia
Partos realizados ,
/ ano NuUmeros de Partos 2.744 3.011 2.959 2.427
Fonte: HOB.

Tabela 54 — Dados do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro

Especificagdo 2017 ‘ 2018 2019 20201

Leitos SUS® 460 460 460 480
Leitos de UTI® 80 80 80 80
Internagdes hospitalares 5.369 14.328 16.574 15.313
Cirurgias realizadas 2.368 7.283 8.522 6.932
Atendimento Acidente Vascular Cerebral (AVC)© 165 1.018 1.302 1.567
Atendimentos Centro de Terapia Intensiva (CTI)© 448 3.596 4.276 4.075
Exames de imagem@ 32.177 86.555|  107.947 99.812
Consulta especializada'® 10.932 17.457 26.514 19.064

Fonte: HMDCC/SMSA.

a. O papel de referéncia do HMDCC para pacientes da Covid-19, concentrou a produc¢do nas internagdes clinicas e de CTI. No entanto, com a
determinagdo da SMSA de praticar a menor Taxa de Ocupacdo possivel nesses leitos (Indicadores de Monitoramento COVID-19), mesmo
tendo havido aumento de nimero de leitos o nimero de internagdes foi menor do que em 2019. Além disso, a suspensdo de procedimentos
eletivos de consultas, apoio diagndstico e cirurgicos, levou também a queda de producgdo desses procedimentos.

b. Corte de leitos apurado em 31/12/2020. Ao longo do ano, devido a pandemia de Covid-19, o HMDCC foi referéncia para atendimento aos
pacientes suspeitos de Covid-19, havendo significativa oscilagdo de leitos conforme a necessidade da SMSA/PBH.

c. Atendimentos AVC e CTI correspondem ao nimero de admissdes realizadas em cada um dos setores.
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d. Exames de imagem e de laboratério correspondem a soma dos exames realizados para pacientes internados e pacientes em regime
ambulatorial.

e. Consulta especializada no HMDCC se restringe ao suporte da cirurgia eletiva as seguintes especialidades: cirurgia geral; cirurgia ortopédica;
cirurgia vascular; cirurgia uroldgica; cirurgia neuroldgica e cirurgia plastica.

Supervisao Hospitalar

Uma das grandes entregas para o ano foi a criacdo do formuldrio de producdo diaria do supervisor
hospitalar, com objetivo de quantificar o trabalho realizado diariamente pela Supervisdao Hospitalar,
avaliar o perfil de cada Supervisor, quantificar as inconsisténcias encontradas e caracterizar o perfil da

rede como um todo e de cada hospital especificamente.

Além disso, citamos também a avaliacdo de todos os prestadores, por meio de pesquisa esquematizada e
visitas in loco que permitiram o diagndstico de alguns pontos de atencdo para que o trabalho da geréncia
de controle e avaliacdo se desse de maneira mais eficiente frente aos prestadores e ao proprio grupo de

servidores da supervisdo hospitalar, qualificando e embasando seu trabalho.

Por fim, em 2020 foi realizada a formatacdo de um curso de capacitacdo do Supervisor Hospitalar a ser

ministrado em 2021, contendo 18h e que ficara disponivel em plataforma da PBH.

Regulacao do Acesso Hospitalar

A geréncia de regulacdo do acesso hospitalar durante o ano de 2020 esteve envolvida nos processos de
ampliacdo e remanejamentos dos leitos hospitalares e fluxos, para atendimentos aos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19, de forma a garantir o acesso hospitalar das solicitaces cadastradas para
transferéncia, no menor tempo possivel. Houve adequac¢do do processo de trabalho da regulacdo da
urgéncia, no intuito de agilizar o processo de avaliacdo e reservas das solicitagbes das interacbes

hospitalares por SRAG.

A Central de Internacdo atua na regulacdo das solicitacdes de transferéncias hospitalares da urgéncia,
eletivas e autorizagao das internagdes diretas. A tabela 55 demonstra o total de internagdes hospitalares

atendidas no municipio entre os anos de 2017 a 2020.

Tabela 55 - Internagdes Hospitalares Atendidas, 2017 a 2020

2017 2018

Especificagdo

Internagdes Direta 143.846 156.608 152.298 128.689
Internag®es por Transferéncia/Urgéncia 39.453 49.203 53.599 60.266
Internagdes Eletivas 32.802 35.580 35.350 15.893
Total 216.101 241.391 241.247 204.848

Fonte: SAO4R

Nas internagdes eletivas houve uma diminuicdo significativa do nimero total de internagdes atendidas

entre os anos de 2019 e 2020, devido as medidas tomadas em enfrentamento a pandemia de COVID-19
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que suspenderam a execucdo de procedimentos eletivos, em decorréncia dos indices epidemioldgicos da

COVID-19.

Grafico 42 - InternacGes Hospitalares Atendidas, 2017 a 2020.
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Fonte: SAO4R
No ano de 2020 houve um quantitativo menor no total de interna¢des hospitalares atendidas,

comparados aos anos anteriores pela reducdo das internagdes hospitalares eletivas.

Grafico 43 — Percentual de Internacdes Hospitalares Atendidas por Transferéncia/Urgéncia, 2017 a 2020.
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Fonte: SAO4R
Em relagdo ao total de solicitagdes de internagdes hospitalares cadastradas para transferéncia na
urgéncia; comparando os anos de 2018 a 2020, houve um aumento de 7% nas internagdes atendidas, que
se justifica pela ampliacdo de leitos na rede hospitalar SUS BH, incluindo para o atendimento aos casos

suspeitos e confirmados de COVID-19.

127



Cirurgias Eletivas

No ano de 2020 em decorréncia da pandemia do Coronavirus, onde tivemos a suspensao da execugdo de
cirurgias eletivas como medida de controle e prevencdao ao avanco dos casos. Medida que impactou

diretamente na fila de espera para procedimento eletivo hospitalar.

Tabela 56 - Filas de Espera por Cirurgias Eletivas

Especificagdo Interior Total

Central de Internagdo 17.825 7.692 25.517
Hospitais 11.250 6.546 17.796
Total Geral 43.313

Fonte: SAO4R

Até dezembro de 2020 havia nas filas de espera da Central de Internagao e Hospitais credenciados do SUS
BH, o total de 43.313 solicitagdes cadastradas para procedimento cirurgico eletivo de usuarios de Belo

Horizonte e do Interior.

Grafico 44 - Solicitacdo de Internagdes Eletivas Cadastradas e Atendidas, 2017 a 2020
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Fonte: SAO4R

O grafico acima demonstra o total de solicitagcGes de internacdes eletivas cadastradas e atendidas no
periodo entre 2017-2020. Mantemos uma média de atendidos as solicitacGes de internacdes eletivas
anual em torno de 64%, ficando em 2020 em 45%, por suspensao das cirurgias eletivas, devido a pandemia

de COVID-19.

Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Em 2020 houve a insercdo de nove novos casos no Programa de Tratamento Fora do Domicilio, totalizando

319 pacientes ativos. Devido a pandemia, observa-se uma redugdo de, aproximadamente, 35% nos custos
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(transporte e didrias) com pacientes em tratamento fora do domicilio, se comparado com 2019. Foram

gastos RS 469 mil em 2019 e RS 309 mil em 2020.

O grafico 45 detalha os valores gastos com TFD autorizados para usudrios de Belo Horizonte no ano de

2020, quando comparado com os valores gastos em 2019.

Grafico 45 - Execucdo financeira x Periodo anual, 2019 e 2020

500.000,00
450.000,00
400.000,00
350.000,00
300.000,00
250.000,00

0,00 ‘ ‘

200.000,00

150.000,00

100.000,00

50.000,00
2019 2020

H Total de Despesas Transporte Diaria

Fonte: Coordenagdo TFD

Os procedimentos com finalidade diagndstica também tiveram uma redugédo em relagdo a 2019, conforme

apresentado na tabela 57.

Tabela 57 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Especificagdo I\:aucr:‘c;?ji:ss PPI (Acessos) Au:;rizz;iges Au:rc:‘rizz(a);ges
Laboratério Clinico 847 936.684 78.312 67.264
Radiologia 349 32.889 893 675
Anatomopatoldgico 305 9.240 1125 866
Citopatoldgico de mama 30 629 59 40
Cervico-Vaginal 72 79.132 68.535 41.785

Fonte: Coordenacdo de Tratamento Fora de Domicilio.

O cadastramento das cirurgias eletivas, dos municipios pactuados com Belo Horizonte, teve uma redugao
em relagao a 2019. Essa reducao se justifica em virtude da suspensado das cirurgias eletivas em decorréncia

da pandemia da COVID-19.

Enquanto em 2019 haviam 14.670 cadastros de cirurgias eletivas, em 2020 haviam 11.362 cadastros,

segundo o monitoramento da Coordenacdo de Tratamento Fora de Domicilio.
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Implantacdo do SISREG Web para Oftalmologia

Em outubro de 2020, ocorreu a implantacdo Central de Oftalmologia do SISREG, possibilitando o
agendamento online de exames, consultas e cirurgias ambulatoriais para as subespecialidades da
oftalmologia. Foi proposto que, durante o periodo de transi¢ao, as guias fisicas poderiam também ser

encaminhadas para autorizagao no TFD.
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5 Rede Fisica Prestadora
de Servicos ao SUS

Neste capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS-BH, incluindo unidades préprias
da rede municipal e conveniadas da rede estadual, federal, unidades filantrépicas e privadas. Sado
apresentadas ainda tabelas produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do CNES da rede fisica de
estabelecimentos de saide no municipio de Belo Horizonte por tipo de estabelecimento e por natureza
juridica.

A rede prdépria de saude de Belo Horizonte conta com 343 unidades de saude para atendimento a
populagdo das nove regionais. Na Atenc¢do Primdria a Saude, a rede municipal é composta por 152 Centros
de Saude, em diferentes regides, que cobrem toda a cidade, 592 equipes de Saude da Familia, 308 equipes

de Saude Bucal, 82 NASF-AB, 79 Academias da Cidade e 9 Centros de Convivéncia.

Além disso, a rede conta ainda com 16 unidades de Apoio Diagnédstico, 15 unidades da Rede de Atengdo
Psicossocial, 9 UPA, o SAMU, 17 unidades de Apoio a Assisténcia, 12 unidades de Servigos de Vigilancia a

Saude, 31 unidades especializadas e 2 hospitais.

Devido a essa ampla rede de atendimento, a cidade de Belo Horizonte se destaca nacionalmente pelos
bons indicadores de cobertura dos servigos de aten¢do basica a saude, como comprovam os resultados
do Ranking de Competitividade dos Municipios divulgados em 2020, que coloca Belo Horizonte em

primeiro lugar entre as capitais brasileiras no pilar Acesso a Saude.**
A tabela 58 apresenta a listagem de unidades de salde por tipo e nivel de atengao.

Tabela 58 - Quantitativo da Rede Fisica da Saiide em Belo Horizonte, 2020

Tipo Gestao

Propria Contratada

Tipo de Unidade Total

Gestdo Gestdo | Gestdo | Filantrépico/
Municipal Estadual | Federal Privado

Atencao Primdria a Saude

Centros de Saude 152 152
Academias da Cidade 79 79
Centros de Convivéncia 9 9

13 0 Ranking foi realizado pelo Centro de Lideranga Publica — CLP, em parceria com o SEBRAE, a metodologia e os dados estdo
disponiveis no seguinte link: https://www.clp.org.br/competitividade/
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Tipo Gestao

Tipo de Unidade Prépria Contratada
Gestao Gestdo Gestdo Filantrépico/
Municipal Estadual Federal Privado
Apoio Diagndstico
Laboratdrios Regionais 5 5
Laboratério Central 1 1
Laboratdrio Municipal de Biologia Molecular 1 1
Laboratério de IST 1 1
Laboratérios de UPA 8 8
Rede de Atengdo Psicossocial

Centros de Referéncia em Saude Mental 8 8

Centros de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil 3 2 1
Centros de Referéncia em Satde Mental - Alcool e outras 5 4 1
Drogas

Servigo de Urgéncia Psiquiatrica Noturna 1 1

Urgéncia e Emergéncia
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia 1 1
Unidades de Pronto Atendimento 9 9
Apoio a Assisténcia
Farmacias Regionais 9 9
Centrais de Esterilizagdo 8 8
Vigilancia em Saude

Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais 1 1
Laboratdrio de Bromatologia 1 1

Servico de Atencdo a Saude do Viajante 1 1

Centro de Biotecnologia Aplicada a Arbovirose 1 1

Centro de Controle de Zoonoses 1 1

Centros de Esterilizagdo de Caes e Gatos 5 5
Laboratério de Zoonoses 1 1

Unidade Movel de Castracdo 1 1

Atencdo Especializada

Unidades de Referéncia Secundaria 5 5

Centros de Especialidades Médicas 9 9

Centros de Especialidades Odontolégicas 4 4
Laboratdrio de Prétese Odontoldgica 1 1

Centros de Referéncia em Reabilitacdo 5 5

Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador 2 2

Centro Municipal de Oftalmologia 1 1

Servigos de Atencgao Especializada em Infectologia 3 3

Centro Municipal de Diagnéstico por Imagem 1 1

Centro de Hemoterapia 1 1
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Tipo Gestao

Tipo de Unidade Total Propria Contratada
Gestdo Gestdo | Gestdo | Filantrépico/
Municipal Estadual | Federal Privado
Unidades de Apoio Diagnose e Terapia 23 23
Clinicas/Centros de Especialidade 27 3 24
Hospitais
Hospitais Gerais 18 2 4 1 11
Hospitais Especializados 6 - 3 - 3
Total de unidades de saude 418 343 10 4 61

Fonte: ASPLAN. Elaboragdo propria.
a Incluida a Academia da Cidade do Centro de Saude Pilar, inaugurada em dezembro de 2020 e em funcionamento, sua a formalizagdo ocorrera
apos a publicagdo de Decreto de organizagdo da SMSA.

Tabela 59 - Rede Fisica de Prestadora de Servicos ao SUS por tipo de estabelecimento e gestdo, dezembro
de 2020

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia - - 39 39
Farmdcia - 1 - 1
Centro de Saude/Unidade Basica 2 10 152 164
Telessaude - 1 - 1
Hospital Geral - - 20 20
Hospital Especializado - - 10 10
Centro de Atengdo Psicossocial i ) 16 16
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias - - 1 1
Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos Estadual - - 1 1
Laboratério de Saude Publica - - 1 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) - 1 136 137
Central de Abastecimento - - 3 8
Centro de Imunizagao - - 2 2
Unidade Mével Terrestre - 10 1 11
Centro de Atengdo Hemoterapia e/ou Hematoldgica 1 2 1 4
Cooperativa ou Empresa de Cessdo de Trabalhadores na Saude - - 12 12
Central de Gestdao em Saude - 2 10 12
Servigo de Atengdo Domiciliar Isolado (Home Care) - - 1 1
Clinica/Centro de Especialidade - - 38 88
Unidade de Vigilancia em Saude - - 2 2
Polo Academia da Saude - - 78 78
Unidade de Atengdo a Saude Indigena - - 1 1
Policlinica - - 7 7
Hospital/Dia — Isolado - - 2 2
Pronto Atendimento - - 9 9
Central de Regulagdo do Acesso - 1 2 3
Total 3 28 600 631

Fonte: CNES. Data da consulta: 21/03/2021.
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS.
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Tabela 60 - Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica, dezembro de 2020

Natureza Juridica
Administragdo Publica
Fundagao Publica de Direito Publico Estadual
Orgao Publico do Poder Executivo Federal
Municipio
Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual
Fundagao Publica de Direito Publico Federal
Autarquia Municipal
Autarquia Federal
Entidades Empresariais
Sociedade Anénima Fechada
Sociedade Andnima Aberta
Empresa Publica
Cooperativa
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Simples)
Sociedade Simples Limitada
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresarial)
Sociedade Empresaria Limitada
Sociedade Simples Pura
Entidades Sem Fins Lucrativos
Fundacgao Privada
Associagdo Privada

Servigo Social Auténomo

Total
Fonte: CNES. Data da consulta: 21/03/2021.

Municipal

10
14
1

600

Estadual

28

Dupla

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS.

Total

14

364
28

49

10

35

77

10
14

631
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6 Gestao da Forca de Trabalho e
Educacao Permanente em Saude

Eixo V - Gestao da Forca de Trabalho e Educagao Permanente
em Saude

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informagdes mais relevantes relacionadas as areas da

Educacdo em Saude e Gestdo do Trabalho, de acordo com a tematica a ser tratada.

Tematica 5.1: Educagdo Permanente em Saude e integragdo ensino-servigo

A criagdo da Assessoria de Educagdo em Saude (ASEDS), em substituicdo ao Geréncia de Educagdo em
Salde, ocorreu a partir da publicagdo do Decreto n° 17.345, de 24 de abril de 2020. Esta agao se fez
necessaria devido ao fato de que toda a discussdo, elaboragdo e fomento das ag¢bes educacionais
estabelecidas pelo Programa de Educa¢do Permanente em Saude (ProEP), como também as estabelecidas
pelo Ministério da Saude, em prol do aprimoramento e qualificacdo dos trabalhadores da Rede, sdo
desenvolvidas pelo setor. A ASEDS também ¢é responsavel por coordenar e regular as inser¢ées de
académicos de nivel técnico e universitario nos diversos cenarios de pratica da Rede SMSA a partir de uma
interlocucdo direta com as instituicdes de ensino; elaborar, coordenar e regular as inser¢Ges de
académicos no ambito das Residéncias em Salude da SMSA - Médica de Medicina de Familia e
Comunidade, e Multiprofissionais, como também das Residéncias Externas; e ainda ser responsavel por
receber, analisar e autorizar formalmente os projetos de pesquisa e extensdo que tiverem por objetivo
ser desenvolvidos no ambito da SMSA, além da andlise e encaminhamento de processos e formularios

dos trabalhadores que solicitam liberagdo para participagdo em curso / evento externo.

Em 2020, devido a pandemia da COVID-19, na primeira quinzena de margo foi necessaria a interrupgao
de todas as atividades educativas presenciais devido a situacdao epidemioldgica. Diante deste cenario a
ASEDS iniciou a migra¢do de todos os cursos planejados e em execuc¢do para a modalidade a distancia.
Como forma de agilizar a disseminagdo do conhecimento necessario aos profissionais a ASEDS elaborou

e disponibilizou 31 videos e dudios educativos que tiveram grande repercussdo na Rede.

Neste ano a SMSA firmou termo de cooperagdo técnica com todas as instituicdes de ensino que utilizam
seus cenarios de pratica. Mas ainda, devido ao cenario epidemioldgico de 2020, as atividades de estagio

presenciais, foram interrompidas pelas Instituigdes de Ensino e posteriormente pela SMSA. No entanto,
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no més de outubro 814 estagiarios retornaram aos cenarios de praticas seguindo as orientacées do

protocolo estabelecido pela SMSA.

Em relacdo as Residéncias em Salde houve a reducdo do quantitativo de residentes em cenarios de
pratica da SMSA no montante de 28,7% em relacdo ao ano de 2019. Dos 377 residentes que atuaram na
SMSA neste ano, 220 sdo de programas de residéncia médica, 125 de residéncia multiprofissional e 32 de

residéncia uniprofissional.

Além disso, em 2020, houve uma consideravel redu¢dao na demanda de licengas para aperfeicoamento
profissional, provavelmente relacionada a pandemia, assim como, neste periodo, foi realizada a avaliagao

de 100% das solicitagdes que chegaram a ASEDS.

O Nucleo de Pesquisa avaliou 100% projetos de pesquisa submetidos a apreciacdo em 2020, um total de

117 projetos.

No Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), em 2020, foram abordados temas como: Diagndstico
e Manejo aos pacientes com sindrome respiratdria aguda, em especial com suspeita de COVID- 19, tendo,
assim, as notas técnicas emitidas pela SMSA devidamente repassadas e discutidas. Além disso, houve
discussoes sobre fluxo e propostas do acompanhamento dos pacientes cronicos na APS; teleatendimento;

acompanhamento dos idosos frageis e a desprescricdo, dentre outros.

Neste ano a supervisdo académica instituiu espago virtual na plataforma ead.pbh.gov.br, especifica para
o PMMB. Atualmente, os objetivos do programa tém sido cumpridos com a presenca de 37 médicos

ativos, distribuidos por sete Regionais de Salude e 32 Unidades de Saude.

O Programa Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET) - Interprofissionalidade, que é realizado em
parceria com a UFMG, desenvolveu acbes de educacdo interprofissional entre professores, estudantes,
profissionais de salde, gestores e usuarios na APS, mesmo durante o periodo da pandemia. Estdo
envolvidos diretamente no projeto, 10 professores e 35 estudantes da UFMG; e cinco centros de saude e

21 profissionais da SMSA.

Tabela 61 - Dados de Programa de Educagdo Permanente em Saude (ProEP), 2017 a 2020

Especificagdo 2018 2019

Profissionais capacitados pelo ProEP 4.976 9.640 9.139 3.219

Vagas de estagio curricular obrigatério ndo remunerado
ofertadas em cendrios de pratica

Residentes em cendrios de pratica 344 404 529 377

13.314 13.456 14.004 13.456

Anadlise e emissdo de parecer técnico sobre Licencas de

Aperfeicoamento Profissional
Fonte: ASEDS.

779 833 740 506
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Tematica 5.2: Gestdo do trabalho

No ano de 2020, foram realizadas 5.382 contrata¢Ges administrativas, que se referem, em sua maioria, a

contratacdo de profissionais para a equipe da APS. Dentro deste quantitativo, 562 contrata¢Oes

tempordrias foram incrementos para enfrentamento da pandemia e 960 para reposicdo de profissionais

afastados em decorréncia da COVID-19. Foram concedidas ainda 493 ampliacdes de jornada temporarias

de profissionais para auxiliar no enfrentamento a COVID-19.

Em relacdo ao quadro de pessoal, o quantitativo de profissionais, ao final de 2020, segue demonstrado

nas tabelas 62 e 63.

Tabela 62 - Dados de Quadro de Pessoal da SMSA, 2018 a 2020

Especificagao 2018 2019 2020

Efetivos e Contratados SMSA 16.273 17.724 18.985
Terceirizados 1.506 1.776 1.798
Total 17.779 19.500 20.783

Fonte: ARTE RH; DIEP.

Tabela 63 - Quadro de Pessoal da SMSA, 2020

Efetivos e Contratados SMSA ‘ Terceirizados

Quantidade

‘ Quantidade

Contrato Administrativo 6.939 Arte Brilho 433
Efetivo 11.455 APPA 466
Estagiarios 250 G4S / INTERATIVA 425
Recrutamento Amplo 44 CONSERVO 266
Municipalizados 255 MGS 208
Mais Médicos 42

Total 18.985 Total 1.798

Fonte: ARTE RH; DIEP.

Em relagdo aos processos seletivos para as fungdes de gerentes e gerentes adjuntos das unidades de

salide, nos termos da Portaria SMSA n2 179/2020, foram publicados os seguintes processos:

e janeiro: Centro de Saude Vale do Jatoba, Centro de Saude Efigénia Murta Figueiredo, CEO Venda

Nova (reabertura), Centro de Saude Vale do Jatoba (reabertura) e Centro de Saude Novo Aardo

Reis;

e fevereiro: Centro de Saude Minas Caixa, Centro de Saude S3do Francisco, CEM Nordeste, Centro

de Saude Novo Aardo Reis (reabertura) e UPA Leste;

e marcgo: Centro de Saude Vale do Jatoba (22 reabertura), Centro de Saude Tirol, URS Sagrada

Familia, Centro de Saude Taquaril, Centro de Saude Minas Caixa (reabertura), Centro de Saude
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Vale do Jatoba (32 reabertura), Centro de Saude Tirol (reabertura) e Centro de Saide Novo Aardo
Reis (32 reabertura);

e abril: URS Sagrada Familia e Centro de Saude Vale do Jatoba (42 reabertura);

e maio: Centro de Saude Minas Caixa (reabertura), Centro de Saude Paraiso, Centro de Saude Vale
do Jatoba (42 reabertura), URS Sagrada Familia, GAERE Leste, GERZO Barreiro e CEM Leste;

e junho: Centro de Saide Pompéia e Centro de Saude Minas Caixa (22 reabertura);

e julho: Centro de Convivéncia Carlos Prates e CERSAM Leste;

e agosto: CREAB Venda Nova;

e setembro: Centro de Saude Maria Madalena Teodoro - Lindéia, CEREST Centro-Sul, CTA-SAE,
GAERE Barreiro e Centro de Saude Diamante/Teixeira Dias;

e outubro: Centro de Saude Urucuia, CEREST Centro-Sul (reabertura) e Centro de Saude Mariano
de Abreu;

e novembro: UPA Norte, CEREST Centro-Sul (reabertura 3), Centro de Saude Carlos Chagas, Centro
de Saude Santa Monica, GAERE Norte e Geréncia de Auditoria (GEAUD);

e dezembro: Centro de Saude Waldomiro Lobo, Centro de Saude Nova York, UPA Oeste, Centro de

Saude Carlos Chagas (reabertura) e UPA Venda Nova.
Em relacdo a revisdo das legislacGes, foram realizadas:

e publicacdo da Portaria 0006/2020, que institui o cronograma de “datas especiais” para o
funcionamento dos servigos de saude da SMSA no ano de 2020;

e publicacdo da Portaria 0019/2020, que institui o fluxo de registro dos episddios de violéncia no
trabalho e arrombamentos nas unidades de saide da SMSA,;

e publicagdo da Lei n® 11.217/2020, que atualiza as regras de plant&es extras, valor do prémio Pré-
Familia e data especial;

e publicacdo da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0179/2020, que define os critérios de selecdo para
preenchimento de vaga de Fung¢do Gratificada de Gerente de Unidade de Saude e Gerente
Adjunto de Unidade de Saude no ambito da SMSA, nos termos do art. 88 do Decreto n°
17.345/2020;

e publicacdo da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0286/2020, que regulamenta a realizagdo de plantdes
extras nas unidades de urgéncia e emergéncia da SMSA;

e publicacio da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0329/2020, que dispde sobre a Gratificacdo de
Incremento das A¢des do Plano Municipal de Saude;

e publicacio da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0289/2020, que regulamenta a prestacdo dos servicos na

SMSA e as medidas temporarias de prevenc¢do ao contagio pelo COVID-19;
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e publicagdo da Portaria Conjunta SMPOG/SMSA n° 001/2020, que regulamenta horério de
funcionamento e o cumprimento das jornadas de trabalho dos agentes publicos lotados na SMSA,
para os fins da apuracdo do registro eletronico de frequéncia;

e publicagdo da Portaria SMSA/SUS-BH n°® 0520/2020, que institui a comissdo de ética da SMSA;

e publicacdo da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0528/2020, que define os critérios para o exercicio da

atividade de Referéncia Técnica nas unidades de gestdo no ambito da SMSA.
No ano de 2020 pode-se destacar ainda as seguintes ac¢des:

e realizacdo de estudos para redimensionamento do quadro de estagidrios;

e elaboragdo e atualizacdao do Ementario de RH, que apresenta a compilagdo de todas as legislacdes
relacionadas a vida funcional dos agentes publicos da SMSA;

e revisdo do fluxo do processo de movimentacado interna na SMSA;

e implantacdo e treinamentos para a rede sobre a nova metodologia de registro de ponto
eletronico;

e publicagdo do Edital SMSA n°® 028/2020 — Processo seletivo interno destinado a promocdo dos
servidores integrantes da carreira da Medicina;

e publicacdo do Edital n° 01/2020 - Concurso Publico para provimento dos cargos publicos efetivos
da Carreira dos Servidores da Saude, da Carreira da area de atividades de Medicina e da Carreira
dos Servidores da Vigilancia Sanitaria da Administracdo Direta do Poder Executivo do Municipio
de Belo Horizonte;

e publicagdo do Edital n° 02/2020 — Sele¢&o Publica para provimento do emprego da Carreira dos
Agentes Comunitarios de Saude da Administracao Direta do Poder Executivo do Municipio de Belo
Horizonte;

e no ambito do Movimenta PBH/SUS, foram realizadas diversas atividades relacionadas a satde do

servidor, tais como dia de combate ao alcoolismo e projeto marmita saudavel.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Tabela 64 - Postos de trabalho ocupados, por ocupacgao e forma de contrata¢dao, dezembro de 2020

CBO CBO
Adm. do Formas de contratacio CBO CBO (outros) (outros) CBO
Estabelecimento ¢ médicos enfermeiro nivel nivel ACS

superior  médio
Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102) 4.798 1.686 2.645 10.945 2.504
publica (NJ grupo 1 Intermediados por outra entidade (08) 133 14 48 337 -
ou 201-1, 203-8) ’ Auténomos (0209, 0210) 662 33 21 32 -

! Residentes e estagiarios (05, 06) 1.246 91 171 25 -

Bolsistas (07) 118 1 11 - -

Informais (09) 94 1 18 1 -
Privada (NJ grupos 2 - Intermediados por outra entidade (08) 14.921 5 205 21 -
exceto 201-1, Celetistas (0105) 554 1.232 909 6.413 -
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CBO CBO

Adm. do PP CR e CBO CBO (outros) (outros) CBO
Estabelecimento médicos enfermeiro nivel nivel ACS
superior médio
203-8-,3,4¢€5) Auténomos (0209, 0210) 8.046 70 3.412 233 -
Residentes e estagidrios (05, 06) 628 29 68 18 -
Bolsistas (07) 97 - 14 - -
Informais (09) 304 5 75 14 -
Servidores publicos cedidos para a iniciativa
privada (10) ) i i ) )

Fonte: CNES. Data da consulta: 21/07/2020

Tabela 65 - Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo, dezembro de
2020

CBO CBO
B B B
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao C 0 CBO . (ou'tros) (outros) 8o
médicos enfermeiro nivel p 0 ACS
. nivel médio
superior
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos
203-8) em comissdo (010301, 0104) 2.366 901 1.208 >.000 >3
Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos
201-1,203-8-, 3,4 ¢e5) em comissdo (010302, 0104) 108 >4 143 122
Fonte: CNES. Data da consulta: 21/07/2020.
Tabela 66 - Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacao, 2016-2019
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2016 2017 2018 2019
Autdénomos (0209, 0210) 4,971 6.920 7.571 9.826
Bolsistas (07) - 7 37 79
Celetistas (0105 14.651 15.821 17.951 26.557
Privada (NJ grupos 2 - exceto eletistas ( )
201-1,203-8-,3,4e5) Informais (09) 273 396 399 346
I(g:;rmedlados por outra entidade 74.892 77 457 77320 86.794
Residentes e estagiarios (05, 06) 118 727 741 782
Autdénomos (0209, 0210) 527 4.619 5.960 7.000
Bolsistas (07) 432 497 841 1.469
Estatutarios e empregados publicos
15.2 10.7 7 44
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, (0101, 0102) 315.256 310.700 309.793 305449
203-8) Informais (09) 147 518 697 467
Intermediados por outra entidade 4.806 4311 6.084 15.609
(08)
Residentes e estagiarios (05, 06) 20.704 19.729 18.379 21.337

Fonte: CNES. Data da consulta: 21/07/2020.

Tabela 67 - Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo, 2016-2019

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8-,3,4¢e5)
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Formas de contratagcao

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)
Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Fonte: CNES. Data da consulta: 21/07/2020.

2016

322

59.667

2017

547

71.723

2018 2019
451 615
79.791 88.113
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7 Programacao Anual de
Saude

Neste tdpico sdo apresentados o resultado de indicadores do Plano Municipal de Saude de forma a

acompanhar a execucdo das metas, segundo a Programacdo Anual de Saude referente ao ano de 2020.

A partir do monitoramento dos indicadores e, assim, da execugdo das metas previamente definidas no
Plano Municipal de Salde e organizadas segundo a Programacao Anual de Saude, sdo apresentadas ainda

algumas consideragGes pontuais e dispostas de acordo com seu respectivo objetivo.

Diretriz N2 1 - Aten¢ao Primaria: Saude da Familia e

Comunidade

Objetivo N2 1.1 - Gestdo do Cuidado e Estratégia de Saude da Familia

| Resutado | 2020 | )
Descri¢do da Meta Indicador S % meta IR icade
¢ 2018 Meta |Resultado| i
alcancada

1. Apoiar centros de saude na Percentual de centros de

estratégia da Gestdo do Cuidado no saude acompanhados pela 32,90 91,45 80,00 100,00 100,00 100,00 Percentual

Territorio (GCT) GCT

2. Construir centros de satde (novos

e em substituigdo), conforme

diagndstico do Movimento VivaSUsS, Centro de sadde

construido pelas 152 Comissdes . 1 - 8 2 25,00 40 Numero
. , construido

Locais de Satde, com ampla

discussdo junto ao controle social

sobre as formas de financiamento®®

Equipe NASF-AB

3. Implantar equipes do NASF-AB . 23 Meta concluida 23 Numero
implantada

4. Irrjr-JIantar equipes de Salde da Eqwf).e (.je Saude da 1 ) ) 4 100,00 12 Nimero

Familia Familia implantada

5. Ampliar o diagndstico das pessoas

vivendo com HIV/aids, na Rede SUS- Percentual de pessoas

BH, considerando a prevaléncia vivendo com HIV/aids 70,44 99,91 85,00 108,00 100,00 85,00 Percentual
nacional da infecgdo pelo HIV de diagnosticadas

0,4% na populagdo geral

6. Implementar a politica municipal
intersetorial para Populacdo em
Situagdo de Rua, no ambito da satde

Politica implementada no

Ambito da satde 1 Meta concluida 1 Numero

7. Manter a cobertura de Cobertura de

acompanhamento das acompanhamento das 8897 91,70 8680 8891 100,00 86,90 Percentual
condicionalidades de satude do condicionalidades de

Programa Bolsa Familia (PBF) satide do PBF

8. Implantar Academias da Cidade Numero de Academias da 1 - - 1 100,00 23 Numero

Cidade implantadas
9. Realizar um estudo de viabilidade
técni tari li
ecniea oramentarta para avalar  gtido de viabilidade , ,
ampliagdo das praticas integrativas e concluido - Meta concluida 1 Numero
complementares (PRHOAMA) para a

APS
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Resultado

Indicador m o Meta PMS| Unidade
2018 Resultado goluc] i
alcangada

Ndmero de intervisdes de

Descri¢do da Meta

10. Ampliar a oferta de intervisdes

de Terapia Comunitaria Integrativa TCl 0,00 10 Ndmero
11. Apresentar Plano de Agdes para

solucionar as demandas apontadas Plano de acdo

no diagnostico do Movimento 1 Meta concluida 1 Ndmero

VivaSUS, construido pelas 152 apresentado

Comissdes Locais de Saude
a  As metas fisicas acrescidas pelo Plenario do CMS-BH ficam condicionadas a captagdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforgo
conjunto da gestdo, conselhos de saude, parlamentares e outros érgdos.

Em relagdo a meta 1.1.2: Construir centros de saude (novos e em substituicdo), conforme diagndstico do
Movimento VivaSUS, construido pelas 152 Comissbes Locais de Saude, com ampla discuss@o junto ao
controle social sobre as formas de financiamento foram concluidas obras de substituicdo do Centro de
Saude Vera Cruz, em 2018, e a reconstrucao dos Centros de Saude Cabana e Boa Vista em 2020 por meio

da Concessdo Administrativa da Atencdo Primaria.

Objetivo N2 1.2 - Atenc¢do a Saude da Mulher, Crian¢a e Adolescente

Descri¢do da Meta

Resultado

% meta

Meta PMS| Unidade

1. Desenvolver agdes de combate ao Percentual de escolas

R

alcangada

Aedes aegypti em todas as escolas  cobertas com agdo de 33,00 100,00 Meta concluida 100,00 Percentual
municipais combate ao Aedes aegypti
. Percentual de escolas com
2. Ampliar o percentual de escolas
com campanha para promogdo de a campanha para
R . promogdo de ambientes - 48,57 60,00 48,57 80,95 100,00 Percentual
ambientes livres de tabaco na Rede |
. N livres de tabaco
Municipal de Educagdo X
implantada
3. Implementar politica municipal
tantes, bebé é Politica impl tad . ,
para .ges a~n es, bebés e ;.)yerperas A0| !ca imp! elmen ada no 1 Meta concluida 1 Ndmero
em situagdo de vulnerabilidade, no ambito da satde
ambito da saude
.4. Red.u2|r a taxa de mortalldade Taxa d.e mortalidade 9,90 10,50 9,50 9,40 100,00 9,50 Taxa
infantil em Belo Horizonte infantil
.R i 3 li
msterna bt acangor a meta ga, 220 de mortaidade
. pN .9 , ., materna de residentes de (a) (a) 38,00 33,86 100,00 34,20 Taxa
Organizagdo Mundial de Saude até .
Belo Horizonte
2030
.M a i
s stolescenda ontre os oras - Proporgao de gravidez na
o adolescéncia entre as 8,80 8,60 11,00 7,70 100,00 11,00 |Percentual
etarias de 10 a 19 anos em, no K -
o faixas etarias 10 a 19 anos
mdximo, 11%
7. Reduzir em 34% o numero de Zl::.ﬁrig g:nczs;ian:r\;os
casos novos de sifilis congénita em g 237 284 219 195 100,00 197 Numero
R menores de um ano de
menores de um ano de idade X
idade
Razdo de exames
8. Aumentar a coleta de exames citopatoldgicos do colo do
preventivos de cancer de colo utero em mulheres de 25
uterino nas mulheres de 25 a 64 a 64 anos na populagdo 0,36 0,33 0,37 0,10 27,03 0,37 Razdo
anos na populagdo residente no residente de determinado
municipio e da mesma faixa etaria  local e a populagdo da
mesma faixa etaria
Razdo de exames de
mamografia de
o rastreamento realizados
9. Aumentar a realizagdo de exames em mulheres de 50 a 69
de mamografias em mulheres de 50 0,31 0,30 0,30 0,10 33,33 0,31 Razdo

a 69 anos

anos na populagdo
residente de determinado
local e populagdo da
mesma faixa etaria.
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Resultado | 2020 |

0
2018 Resultado Ol
ELE ] E]

Indicador

Descri¢do da Meta

10. Implementar as praticas
baseadas em evidéncias na atengdo
a gestagdo, parto, nascimento,
puerpério e abortamento, de acordo
com as Diretrizes Nacionais e
Atengdo ao Parto (Conitec /
Ministério da Saude e Norma Técnica
de Atengdo Humanizada ao
Abortamento), nas maternidades do
SUS-BH e em efetiva articulagdo
junto a saude suplementar
a Meta alterada para o periodo 2020 a 2021, em 2018 e 2019 referia-se ao nimero de ébitos maternos em Belo Horizonte, para os demais
anos, razdo de mortalidade materna de residentes em Belo Horizonte.

Percentual de
maternidades do SUS-BH
com praticas baseadas em
evidéncias implantadas

100,00 100,00 - - 100,00

100,00 Percentual

No que se refere a meta 1.2.2: Ampliar o percentual de escolas com campanha para promogdo de
ambientes livres de tabaco na Rede Municipal de Educac¢éo, aponta-se que ndo foi atingida devido ao

fechamento das escolas em virtude da pandemia da COVID-19.

Os valores das metas 1.2.4: Reduzir a taxa de mortalidade infantil em Belo Horizonte, 1.2.5: Reduzir a
razdo de mortalidade materna para alcang¢ar a meta da Organizagdo Mundial de Saude até 2030 e 1.2.6:
Manter a propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos em, no mdximo,
11%, sao parciais. A realizacdo das investigacdoes da mortalidade infantil e mortalidade materna tém um
prazo até 365 dias apds o dbito para serem realizadas, jd a taxa de gravidez na adolescéncia depende do

fechamento do SINASC.

Ja as metas 1.2.8: Aumentar a coleta de exames preventivos de cdncer de colo uterino nas mulheres de 25
a 64 anos na populagdo residente no municipio e da mesma faixa etdria e 1.2.9: Aumentar a realizagdo
de exames de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos ndo tiveram suas metas alcancadas devido a
pandemia da COVID-19. Vdérias medidas foram adotadas para enfrentamento da pandemia, com
adequacdo do sistema de salude e no periodo de margo a agosto os procedimentos de coleta de
citopatolégico e a mamografia foram contingenciadas, com oferta somente para os casos urgentes.
Mesmo com o retorno gradual da oferta a partir de agosto percebeu-se uma procura reduzida por parte

do usudrio e absenteismo significativo, o que corroborou para o indice abaixo do esperado.

Objetivo N2 1.3 - Atengdo a Saude do Adulto, Idoso e dos Usudrios com Condi¢oes Crénicas

Meta PMS| Unidade

Descricdo da Meta

1. Manter em 90% a proporgao de

Resultado
Indicador

2018 Resultado
alcangada

Proporgao de cura dos
casos novos de hanseniase

% meta

cura dos casos novos de hanseniase . . 93,00 90,70 90,00 90,90 100,00 90,00 Percentual
X . diagnosticados nos anos
diagnosticados nos anos das coortes
das coortes
Proporgdo dos casos de
L tuberculose que
2. Diminuir a taxa de abandono do L 0o o g 13,00 13,40 1350 = 1160 100,00 = 12,00 Percentual
tratamento da tuberculose em 30%
tratamento nos anos
selecionados
- . , Proporgdo de idosos com
3. lif litica d ded
Qualificar a politica de saude do |\ i 40 de risco 346 - 20,00 - 0,00 | 20,00 Percentual

idoso no municipio

clinico-funcional
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Resultado | 2020 |
o . Meta PMS| Unidade
0,
Descri¢do da Meta Indicador 2018 Resultado % meta .
alcangada

4. Aumentar o numero de ILPI Ndmero de ILPI com plano
filantrépicas de BH com o Projeto  de a¢des elaborados e () 29 28 28 100,00 28 Numero
Bem Viver implementado implementados

Proporgdo de centros de
5. Implantar a linha de cuidado para saude com a linha de
atengdo integral a salde da pessoa cuidado para atengdo () - 2,00 - 0,00 20,00 Percentual
idosa na rede de atengdo a saude integral a saude da pessoa
idosa implementada
a Meta alterada para o periodo 2019 a 2021, em 2018 refere-se ao niumero de reunides técnicas realizadas, para os demais anos, propor¢do
de idosos com classificagdo de risco clinico-funcional.
b Metas 1.3.4 e 1.3.5 incluidas em 2020.
Em relacdo a meta 1.3.3: Qualificar a politica de saude do idoso no municipio, aponta-se que nao foi
alcancada devido ao cenario da pandemia de COVID-19, que levou a reducdo e até a interrupcao dos

atendimentos do Centro Mais Vida.

Ja a meta 1.3.5. Implantar a linha de cuidado para atencdo integral a saude da pessoa idosa na rede de
atengdo a saude, de forma similar a anterior, ndo foi atingida devido ao cendrio da pandemia de COVID-

19 o que levou a reducgdo das a¢des de acompanhamento eletivo, presencial e multiprofissional na APS.

Objetivo N2 1.4 - Rede de Atencgdo Psicossocial

Resultado

e " Meta PMS| Unidade
Descrigdo da Meta Sicacel 2018 Resultado (LG 2018-2021|de medida
alcangada

Consultdrios de rua

1. Implantar consultérios de rua® | - - 2 - 0,00 6 Ndmero
implantados
2. Implantar equipes Equipe complementar . ,
P quip . quip P 9 Meta concluida 9 Ndmero
complementares implantada

3. Elaborar estudo de
redimensionamento de equipes de
salide mental na APS, com Estudo entregue - Meta concluida 1 Ndmero
apresentagdo ao CMS e
implementagdo das mudangas

4. Realizar adequagdes na Unidade

- ; UA em pleno . .
de Acolhimento Infantil para pleno R P 1 Meta concluida 1 Ndmero
) funcionamento
funcionamento
5. Implantar unidades de . ) .
? un Unidade implantada - - - - 100,00 2 Ndmero
acolhimento adulto
6. Implantar leitos clinicos para
saude mental no Hospital o . .
Y P! Leitos implantados 10 Meta concluida 10 Ndmero

Metropolitano Doutor Célio de

Castro

a  As metas fisicas acrescidas pelo Plenario do CMS-BH ficam condicionadas a captagdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforgo
conjunto da gestdo, conselhos de saude, parlamentares e outros érgdos.

No que se refere a meta 1.4.1: Implantar consultdrios de rua, foi realizada solicitacdo ao Ministério da
Saude de criacdo de mais quatro Consultdrios de Rua, objetivando o recebimento de recursos para custeio
dos consultérios e a SMSA aguarda a publicagcdo da portaria de credenciamento. Também foi realizado
um diagndstico sobre os locais com maior concentragdo de populagdo em situacdo de rua da cidade, de

forma a definir quais regionais receberdo as novas equipes.
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Objetivo N2 1.5 - Rede de Saude Bucal

Resultado | 2020 |
s x . Meta PMS| Unidade
[
Descri¢do da Meta Indicador 2018 Resultado % meta n
alcangada
2 - 15 6

Equipe de Saude Bucal 40,00 38 Nimero

1. Implantar equipes de Saude Bucal .

implantada
2. Aumentar a média de Agdo Média de Agdo Coletiva de
Coletiva de Escovagdo Dental Escovagdo Dental 6,27 9,76 9,77 4,80 49,13 9,78 indice
Supervisionada Supervisionada

Percentual de tratamentos
completados em relagdo a
primeira consulta 67,33 67,50 78,00 72,36 92,77 80,00 Percentual
odontoldgica
programatica
Numero de préteses
acrilicas ofertadas

3. Ampliar percentual de
tratamentos completados em
relagdo a primeira consulta
odontoldgica programética

4. Ofertar préteses acrilicas 6.346 5.121 8.000 3.223 40,29 8.000 Numero

5. Ampliar percentual de escolas Percentual de escolas
municipais cobertas com agdes de  cobertas com agbes de 84,00 100,00 90,00 12,76 14,18 100,00 Percentual
saude bucal saude bucal

Em relagdo as metas 1.5.2: Aumentar a média de Ac¢do Coletiva de Escovacto Dental Supervisionada e
1.5.5: Ampliar percentual de escolas municipais cobertas com agbes de saude bucal, aponta-se que nao
foram atingidas devido ao fechamento das escolas em virtude da pandemia da COVID-19. Registra-se
ainda que a meta 1.5.5 teve um pequeno percentual devido a utilizagdo de dispositivos digitais, tais como

videos de orientacdo, gravacGes de oficinas disponibilizadas na plataforma da SMED, dentre outros.

No que se refere as metas 1.5.3: Ampliar percentual de tratamentos completados em relagdo a primeira
consulta odontoldgica programdtica e 1.5.4: Ofertar préteses acrilicas, a suspensao dos atendimentos
eletivos em virtude da pandemia da COVID-19 impediu o atingimento das metas, sendo a oferta restrita

as urgéncias e emergéncias e os atendimentos dos casos inadiaveis.

Objetivo N2 1.6 - Assisténcia Farmacéutica

| Resutado | 2020 | i
esultado Meta PMS| Unidade

Di ica M Indi 9
escrigdo da Meta ndicador 2018 Resultado % meta
alcangada

Percentual de
abastecimento de

1. Ampliar e manter o indice de
abastecimento de medicamentos nas 90,15 94,00 93,00 97,50 100,00 93,00 Percentual

. ) medicamentos nas

unidades de saude . .
unidades de saude

2. Apresentar mensalmente
indicadores da Assisténcia Percentual de relatérios
Farmacéutica ao Conselho Municipal apresentados
de Saude de Belo Horizonte
3. Fornecer os medicamentos da
REMUME nas farmacias das
unidades de saude, de acordo com o
perfil de atendimento de cada
unidade
4. Minimizar ocorréncia de erros de
medicagdo a partir da identificagdo
dos Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPP) padronizados
5. Publicar boletins trimestrais para
fortalecer e intensificar o programa Percentual de boletins
de farmacovigilancia nas farmacias publicados
locais das unidades de satde
6. Publicar documento das Diretrizes
da Assisténcia Farmacéutica

83,33 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual

Percentual de farmacias
que fornecem
medicamentos da
REMUME

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual

Porcentagem de MPP
padronizados 10,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual
devidamente identificados

50,00 75,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual

Documento publicado 1 Meta concluida 1 Numero
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Resultado | 2020 |
o . Meta PMS| Unidade
0,
Descri¢do da Meta Indicador 2018 Resultado % meta .
alcangada
2 2 2 2

7. Implantar documentos Ndmero de documentos

. . A 100 2 Ndmero
assistenciais implantados
8. Promover a capacitagdo dos Percentual de ) 100,00 = 100,00 = 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual
farmacéuticos da rede farmacéuticos capacitados
9. Promover a ampliagdo e
adequagdo da drea destlr.1ada ao Almoxarifado ampliado e ) ) ) ) 100,00 1 Nimero
armazenamento de medicamentos adequado
no almoxarifado central
10. 1 F acia Vi

. naugurara Farmacia Viva na Farmdcia Viva inaugurada - - - - 100,00 1 Numero
regional Norte
11.6 i d Percentual de Centros de

i .aran |ra pre,senga ) e. . Satde com farmacéutico - 1,00 40,00 3,00 7,50 100,00 Percentual
profissionais de nivel médio fixo e 40h
farmacéuticos de 40 horas semanais
nas farmdcias dos Centros de Percentual de Centros de

Saude com profissional - 35,00 40,00 40,00 100,00 100,00 Percentual

1del@
Saide nivel médio fixo 40h

a  As metas fisicas acrescidas pelo Plenario do CMS-BH ficam condicionadas a captagdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforgo
conjunto da gestdo, conselhos de saude, parlamentares e outros érgdos.

Diretriz N2 2 - Promog¢ao e Vigilancia em Saude

Objetivo N2 2.1 - Vigildncia Sanitdria e Ambiental

Resultado

Meta PMS| Unidade
D .~ I H 9 .
escri¢do da Meta ndicador 2018 Resultado % meta
alcangada

1. Fiscalizar sistematicamente as
unidades de salde da Rede SUS-BH,
conforme classificagdo de risco - 21,00 90,00 100,00 100,00 95,00 Percentual

Percentual de unidades de
saude da Rede SUS-BH
fiscalizadas, conforme

sanitario, em sintonia com a RDC e .
classificagdo de risco

153/2017
2. Fiscalizar estabelecimentos de alto

risco, conforme planejamento Percentual de
e planejar estabelecimentos de alto - 6500 70,00 = 34,00 4857 80,00 Percentual
estratégico e em sintonia com a RDC

153/2017 risco fiscalizados

3. Realizar analise das amostras de

4gua para consumo humano quanto Proporgdo de andlises
aos parametros coliformes totais, realizadas

cloro residual livre e turbidez

4. Elaborar e implantar Plano de
Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) em 50
unidades de saude do SUS-BH

5. Produzir informagdo referente a  NUmero de relatdrios

100,00 95,00 80,00 50,00 62,50 90,00 Percentual

Percentual de unidades de
saude com PGRSS - 45,00 60,00 74,00 100,00 100,00 Percentual
elaborado e implantado

saude respiratdria das criangas elaborados e publicados .

P . ¢ N . P A 1 1 - 0,00 4 Numero
menores de cinco anos, frente as nos Boletins de Vigilancia
doencas e agravos respiratorios em Saude

No caso da meta 2.1.1: Fiscalizar sistematicamente as unidades de saude da Rede SUS-BH, conforme
classificagéo de risco sanitdrio, em sintonia com a RDC 153/2017, foram consideradas as vistorias
realizadas nas UPA e nos centros de saude para verificagdo das condi¢gdes dos consultérios odontoldgicos

com a finalidade de retomada das atividades odontolégicas nas unidades de saude.

Em relacdo a meta 2.1.2: Fiscalizar 80% dos estabelecimentos de alto risco, conforme planejamento
estratégico e em sintonia com a RDC 153/2017, foram consideradas todas as solicitacbes de Alvara de

Autorizagdo Sanitdria para estabelecimentos classificados como alto risco, que tiveram, pelo menos, um
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atendimento realizado no periodo. No ano de 2020 foram recebidas 4.349 solicitacbes de AAS dos

estabelecimentos de alto risco.

Ja para a meta 2.1.3: Realizar andlise de, no minimo, 90% das amostras de dgua para consumo humano
quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez até 2021, registra-se que as coletas
de amostras de agua ficaram suspensas de margo a agosto devido a pandemia do coronavirus e o ndo
alcance da meta deu-se pelo periodo reduzido de coletas ao longo do ano. Registra-se ainda que o

guantitativo minimo de andlises utilizado como referéncia para célculo é retirado do SISAGUA.

Destaca-se que em relacdo a meta 2.1.4: Elaborar e implantar Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) em 50 unidades de saude do SUS-BH, foram elaborados e aprovados 37 Planos
de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude dos novos centros de salde em implantacdo pela

concessao administrativa da ateng¢do primaria.

Objetivo N2 2.2 - Vigildncia Epidemioldgica e Imunizagéo

| Resultado | 2020 | .
Descri¢do da Meta Indicador % meta Meta PMS Unldaclle
2018 Resultado
alcangada

1. Reduzir 10% ao ano a propor¢do

de dbitos de residentes em Belo

Horizonte, tendo como causa basica

diagndsticos imprecisos (Garbage  Proporgdo de ébitos tendo
Code - GC - ébitos por causas mal como causa bdsica GC
definidas ou pouco Uteis para a

analise e planejamento em Saude

Publica) nos Hospitais do municipio.

2. Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de Obitos (de 30 a 69
prematura (de 30 a 69 anos) pelo anos) por DCNT

conjunto das quatro principais registrados a cada 100.000
doengas cronicas ndo transmissiveis habitantes

Percentual de
investigagdes de doengas

22,81 16,80 20,00 44,80 0,00 6,75 Percentual

202,35 236,11 229,80 240,26 0,00 227,50 Taxa

3. Investigar e encerrar,
oportunamente, os casos de agravos

e~ de notificagdo 85,37 79,23 80,00 82,15 100,00 80,00 Percentual
e doengas de notificagdo .
- compulséria encerradas
compulsoria
oportunamente

4. Ampliar investigagdo dos casos de Percentual de recém-
recém-nascidos com sifilis congénita nascidos com sifilis

de miaes residentes em Belo congénita de maes 52,60 78,20 85,00 85,60 100,00 90,00 Percentual
Horizonte, nascidos nas residentes em Belo
maternidades do SUS-BH Horizonte investigados

. . Percentual de criangas
5. Vacinar 95% das criangas menores ¢
menores de um ano

de um ano com a vacina . . 88,56 83,20 95,00 99,40 100,00 95,00 Percentual
vacinadas com a vacina
Pentavalente

Pentavalente
6. Monitorar e analisar o perfil dos
acidentes de transito fatais e graves
em Belo Horizonte, produzindo e
divulgando relatérios
7. Monitorar e investigar os surtos  Percentual de surtos de
de doengas transmissiveis e demais doengas transmissiveis e
emergéncias em saude publica por demais emergéncias em
meio do CIEVS salide publica investigados
8. Realizar analise de situagdo de
salde e divulgar boletins
informativos quadrimestralmente  Boletins divulgados 3 3 3 3 100,00 12 Numero
aos gestores, profissionais e
populagdo em geral

Relatérios divulgados 1 2 2 1 50,00 2 Numero

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual
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No caso da meta 2.2.1: Reduzir 10% ao ano a proporgdo de obitos de residentes em Belo Horizonte, tendo
como causa bdsica diagndsticos imprecisos (Garbage Code - GC - 6bitos por causas mal definidas ou pouco
uteis para a andlise e planejamento em Satde Publica) nos Hospitais do municipio, aponta-se que precisa
de revisdo, ja que a relacdao de Garbage Code utilizados para selecionar os ébitos hospitalares a serem

investigados, foi atualizada pelo Ministério da Salde, o que impacta o numerador.

No que se refee a meta 2.2.2: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis para 2020, seu resultado é parcial, sujeito a
alteracgGes, e aponta-se que uma de suas ag¢oes, que se refere a andlise e divulgacdo de morbimortalidade

e de inquéritos populacionais por DCNT, foi prejudicada devido a situacdo epidemiolégica de COVID-19.

Em relacdo a meta 2.2.6: Monitorar e analisar o perfil dos acidentes de trdnsito fatais e graves em Belo
Horizonte, produzindo e divulgando relatdrios, destaca-se que foram analisados os dados de acidentes de
transito com vitimas fatais de 2018 e divulgado o boletim informativo com a andlise dos dados de 2018,
ja para 2019, foi realizada a andlise dos dados dos acidentes graves e fatais e o boletim esta em fase de

revisao.

Registra-se que desde 20 de abril de 2020, a DPSV, em conjunto com a equipe assistencial da SMSA, tem
elaborado e divulgado diariamente o Boletim Epidemiolégico e Assistencial sobre a COVID-19, o que
demonstra o cumprimento da meta 2.2.8: Realizar andlise de situa¢Go de saude e divulgar boletins

informativos quadrimestralmente aos gestores, profissionais e populacGo em geral.

Objetivo N2 2.3 - Controle de Zoonoses

Resultado

Descri¢ao da Meta Indicador 2018

Ndmero de cirurgias de

esterilizagdo de cdes e 23.792 30.292 26.800 22.931 85,56 29.412 Numero
gatos

Ndmero de visitas
realizadas para o controle
de zoonoses (LV,
escorpido e roedor)

3. Manter a quantidade de vistorias Numero de vistorias
realizadas para o combate ao realizadas para combate | 4.942.521 4.995.827 4.000.000 3.590.199 89,75 4.000.000 Numero
mosquito Aedes aegypti do Aedes aegypti

Ndmero de ciclos que

atingiram minimo de 80%

de cobertura de imdveis 4 3 4 2 50,00 4 Numero
visitados para controle

vetorial do Aedes aegypti

1. Ampliar o nimero de cirurgias de
esterilizacdo de cdes e gatos

2. Ampliar as ag¢Bes de vigilancia,
prevencdo e controle de doengas e
agravos

67.748 53.757 74.600 @ 110.257 @ 100,00 82.000 = Numero

4. Realizar ciclos de visitas com
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

Em relacdo a meta 2.3.1: Ampliar o numero de cirurgias de esterilizagdo de cdes e gatos, houve uma
redugdo do quantitativo de cirurgias realizadas no decorrer do ano de 2020 motivada pela altera¢do da
capacidade de atendimento imposto pela readequacdo dos espacgos fisicos das unidades visando a
reducdo de aglomeragdes, considerando estratégias necessarias que foram adotadas para a prevencgao a

COVID-19. Embora as dificuldades vivenciadas no decorrer do ano, ressalta-se a capacidade de adaptac¢do

148



da equipe de zoonoses dos CECG e CCZ que garantiram a manutencdo do servico prestado a populagdo

com a realizagdo de mais de 22 mil cirurgias de esterilizagao.

De acordo com a meta 2.3.3: Manter a quantidade de vistorias realizadas para o combate ao mosquito
Aedes aegypti e a meta 2.3.4: Realizar ciclos de visitas com minimo de 80% de cobertura de imdveis
visitados para controle vetorial da dengue houve uma reducdo quantitativa nas duas metas relacionadas
a prevencdo e controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti. A rotina de vistorias para
identificacdo de risco ambiental e para tratamento de focos e orientacdo aos usuarios foi dificultada pelo
temor de usudrios quanto a permissdo de acesso aos imoveis devido ao COVID-19, o que gradativamente

foi sendo superado.

Objetivo N2 2.4 - Vigiléncia a Saude do Trabalhador

" Resutado | 2020 ;
Descri¢do da Meta Indicador % meta Meta PMS Unldaclle
2018 Resultado
alcangada

1. Promover o aumento das Percentual de notificagdes

notificagBes de acidentes e agravos de acidentes e agravos 1,40 -33,10 5,00 2.390 54,80 10,00 Percentual
relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho

2. Manter a Vigilancia em Ambientes Quantidade de VAPT

e Processos de Trabalho em 820 por ) 1.164 1.157 820 635 77,44 820 Ndmero
ano realizadas

Objetivo N2 2.5 - Promogdo a Saude

| Resutado | 2020 |
Descri¢dao da Meta Indicador e % meta Rl Baaidade
‘ 2018 Resultado| /" i
alcangada

1. Reorganizar o Grupo de Trabalho GTPS formalizado e em

da Promogéo da Saude (GTPS) funcionamento

2. Criar o Nucleo de Evidéncias em

Promogdo da Saude no SUS-BH, em

parceria com o Mestrado

PSPV/UFMG

3. Apoiar o CMS na criagdo de uma

agenda junto as comissdes locais de Percentual de comissdes

saude dos centros de satiide da Rede locais de satide com

SUS-BH para potencializar o seu participagdo em agenda 100,00 100,00 60,00 100,00 100,00 65,00 Percentual

funcionamento regular e capacita-los de agdes de Promogdo a

em Promogdo a Saude para atuarem Saude

ativamente na comunidade

- Aumentar o nimero de Percentual de aumento no

notificagBes das situagbes de N D 14,20 25,80 15,00 45,08 100,00 20,00 Percentual
A numero de notificagdes

violéncias no SUS-BH

5. Intensificar e ampliar a parceria da

Rede SUS-BH com o Ambulatério

Para Elas/FM/UFMG durante toda a

gestdo da SMSA

6. Implementar o Plano Municipal de

Acgdes Estratégicas para o

Enfrentamento das Doengas

Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

7. Ofertar vagas para capacitagdo de Numero de vagas

Meta concluida 1 Numero

Nucleo de evidéncias em
promogdo da saude no 1 Meta concluida 1 Ndmero
SUS-BH criado

Parceria SUS-BH e
Ambulatério Para Elas 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual
mantida e ampliada

Plano implementado - 1 1 1 100,00 1 Numero

. , 40 - 40 40 100,00 40 Numero
instrutores de Lian Gong ofertadas

Percentual de centros de
8. Ampliar as a¢es do Programa de saude que realizam a @ @ 63.00 61.00 96.83 66.00 Percentual
Controle do Tabagismo®@ Abordagem Intensiva do ! ! ! ’

Fumante

a  Meta acrescida para o periodo 2020-2021.
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Destaca-se que a meta 2.5.8: Ampliar as a¢bes do Programa de Controle do Tabagismo, teve suas agdes

impactadas pelo contexto epidemiolégico de COVID-19.

Diretriz N2 3 - Atenc¢ao Secundaria e Servicos Contratados

Objetivo N2 3.1 - Acesso a Atengdo Especializada

Descri¢do da Meta Indicador 2018
1. Implantar um novo Centro de .
Referéncia em Reabilitagdo (CREAB) CREAB implantado ) ) ) ) 100,00 !
2. Realizar estudo de viabilidade para
implantagdo de Central Municipal de Estudo realizado 1 1 Meta concluida 1 Ndmero
Esterilizagdo e laboratdrios
3. Aumentar o percentual de Percentual de consultas

consultas especializadas agendadas especializadas agendadas 46,50 46,40 50,00 48,60 97,20 65,00 Percentual
em até 60 dias em até 60 dias
4. Manter a liberagdo dos resultados Percentual de exames

de exames laboratoriais realizados  realizados na rede prépria 98,70 97,50 98,00 98,00 100,00 98,00 Percentual

na rede propria até 72 horas da liberados até 72 horas da

coleta coleta

5. Monitorar a taxa de recoleta de  Percentual de centros de

exames laboratoriais em centros de saude com taxa de 86,00 94,00 90,00 94,00 100,00 100,00 Percentual
saude recoleta monitorada

6. Manter o absenteismo de

consultas e exames especializados

com percentual abaixo de 20%

7. Implantar Passe Livre da Saude,

em conjunto com outras secretarias

municipais, para diminuir Lei municipal aprovada - - - - 0,00 1 Ndmero

absenteismo a consultas e exames

especializados®

8. Construir nova area fisica para

CREAB Leste para garantir CREAB construido - - - - 100,00 1 Ndmero

acessibilidade aos usuarios®

a  As metas fisicas acrescidas pelo Plenario do CMS-BH ficam condicionadas a captagdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforgo
conjunto da gestdo, conselhos de saude, parlamentares e outros érgdos.

Percentual de

, 20,10 19,10 <20,00 21,70 0,00 <20,00 Percentual
absenteismo

No caso da meta 3.1.1: Implantar um novo Centro de Referéncia em Reabilitacdo (CREAB), aponta-se que
para a implantagdo do CREAB Barreiro os mobilidrios e equipamentos ja foram adquiridos, para o inicio

da operagdo da unidade faz-se necessaria ainda a composi¢dao do quadro de recursos humanos.

Ja a meta 3.1.3: Aumentar o percentual de consultas especializadas agendadas em até 60 dias, em
algumas especialidades, houve perda de oferta em fungdo de aposentadorias e dificuldades de reposicao.
Isto teve como consequéncia aumento de fila residual de espera, impactando no resultado apesar do
empenho e elaboragdo de estratégias para atingir a meta proposta. Em 2020 com a Pandemia de COVID-
19 foi preciso reduzir a oferta de consultas e exames eletivos, pela caracteristica da transmissdo, e
consequentemente aumentando a fila residual ja existente. E importante ressaltar que as solicitacdes
para consultas especializadas, desde 18 de marco de 2020, foram inseridas sob regulagdo no SISREG,

diminuindo o tempo de espera entre a data de solicitacdo e o agendamento da consulta;

A meta 3.1.6: Manter o absenteismo de consultas e exames especializados com percentual abaixo de 20%

indica uma redugao de 24,6% do 22 quadrimestre de 2020 para 21,7% no 32 quadrimestre de 2020 no
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indice de absenteismo. Ainda que o risco de transmissdo da COVID-19 em unidades de salde apontasse
para o aumento do percentual de absenteismo, como grande parte da oferta foi sob regulacao, para casos
mais complexos, a presenca dos usudrios as consultas e procedimentos mantiveram este indicador

proximo de 20%.

Objetivo N2 3.2 - Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Resultado

s~ . Meta PMS| Unidade
0
Descricdo da Meta Indicador 2018 Resultado % meta A
alcangada

1. Concluir a elaboragdo do
documento de Diretrizes de Atengdo
Integral a Pessoa com Deficiéncia Documento elaborado - 1 Meta concluida 1 Numero
Intelectual ou Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

2. Elaborar documento com as

diretrizes do Modelo Assistencial da Documento elaborado - 1 Meta concluida 1 Numero
Rede de Reabilitagdo no SUS-BH

3. Implantar e credenciar Servigo de CREAB com o servigo

N . ) 1 1 1 100,00 2 NG

Atencgdo a Pessoa Ostomizada implantado (a) umero

4. Implantar integralmente o servigo Servico implantado

de reabilitagdo auditiva no CREAB ¢ P (a) - 1 1 100,00 1 Numero
integralmente

Noroeste

5. Implantar servigo de drteses,

préteses e meios auxiliares de Servigo implantado () ) 1 ) 0,00 1 NGmero

locomogdo (OPMAL) ortopédicas no integralmente
CREAB Venda Nova

6. Habilitar junto do Ministério da

Saude CREAB na modalidade Centro Servigo habilitado (a) 3 Meta concluida 2 Numero
Especializado em Reabilitagdo (CER)

a Asmetas 3.2.3,3.2.4,3.2.5 e 3.2.6 foram acrescidas para o periodo 2019-2021.

Para a meta 3.2.5: Implantar servico de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPMAL)
ortopédicas no CREAB Venda Nova destaca-se que o servico ja iniciou a realizacdo de medidas de cadeira
de rodas para usudrios da regional Venda Nova, contudo, ainda é necessario maior aprimoramento

técnico dos profissionais para execug¢do das demais atividades do setor.

Diretriz N2 4 - Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar

Objetivo N2 4.1 - Rede de Urgéncia e Emergéncia

Resutado | 200 |
Descri¢do da Meta Indicador % meta Meta PMS| Unidade
¢ 2018 Resultado| i
alcangada

1. Ampliar a quantidade de Numero de atendimentos
atendimentos realizados pela frota 71.461 76.970 76.000 53.867 70,88 79.000 Numero

) , realizados
de veiculos em saude
2. Ampliar a quantidade de NUmero de atendimentos
atendimentos realizados pela frota realizados 113.417 @ 120.193 | 113.000 129.013 100,00 114.000 Numero
de veiculos de urgéncia
3. Ampliar a capacidade de Nimero de atendimentos o200/ 975044 810000 641.984 79,26  810.000 Ndmero
atendimento nas UPA realizados
4. Concluir obras da UPA Norte e
construir as UPA Noroeste, Nordeste UPA construida - - 1 1 100,00 4 Numero

e Pampulha®®
5. Implantar novas equipes do

Equipe implantad 19 Met luid 12 Nu
Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) quipe Implantaca €ta concluica umero
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Descri¢do da Meta

| Resutado | 2020 |
Indicador s % meta Meta PMS| Unidade
2018 Resultado| i

alcangada

6. Implantar o Projeto de

Ndmero de UPA com

Atendimento Rapido nas UPA das 9 L 3 4 9 6 66,67 9 Ndmero
L projeto implementado
regionais
7. Reorganizar a grade e o fluxo de
- BH i
e o Percenualde s
) P p ¢ urgéncia da Rede SUS-BH 100,00 Meta concluida 100,00 Percentual
instrumento e fluxos de com pactuacio definida
referenciamento de Urgéncia do P ¢
SUS-BH
8. Amp.llar o servigo de ortopedia Nume.ro de UPA cor’n . 5 Meta concluida 5 Nimero
em mais uma UPA atendimento ortopédico
9. Atuali t l6gico de NU de UPA
' ua |'zar o parque tecnoldgico de umero e 265.8340) ) 7 1 14,29 7 Ndmero
radiologia das UPA equipadas
10. Implantar CERSAM AD CERSAM AD implantado - 1 Meta concluida 1 Ndmero
Pampulha/Noroeste
11. Implantar o servigo de
hospitalidade noturna no CERSAMi  Servigo implantado 1 Meta concluida 1 Ndmero
Nordeste
12. Ampliar o nimero de Numero de atendimentos
atendimentos realizados nos servigos realizados 128.290@  365.721 = 370.000 @ 326.309 88,19 375.000 Numero
de satde mental
13. Viabilizar e implantar o Servigo  SUP com funcionamento
P, . o
de Urg’enua l?ﬂqwatnca, incluindo IOQA), |nc!U|ndo no 1 Meta concluida 1 Ndmero
no periodo diurno, nos periodo diurno nos finais
finais de semana e feriados de semana e feriados
14. Implantar CERSAM Centro-Sul® CERSAM implantado - - - - 100,00 1 Numero

a  As metas fisicas acrescidas pelo Plenario do CMS-BH ficam condicionadas a captagdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforgo
conjunto da gestdo, conselhos de saude, parlamentares e outros érgdos.
Meta alterada para o periodo 2019-2021, em 2018 refere-se ao numero de exames de imagem realizados nas UPA.

¢ Meta alterada para abranger todos os servicos da rede de satide mental, em 2018 refere-se ao nimero de atendimento nos CERSAM.

Registra-se que as metas 4.1.1, 4.1.3, 4.1.6 e 4.1.18 foram prejudicadas em funcdo das medidas e acGes

necessarias para o enfrentamento a COVID-19, além disso, despontam as seguintes consideragoes:

e para a meta 4.1.1: Ampliar a quantidade de atendimentos realizados pela frota de veiculos em
saude, a partir de abril de 2020, houve suspensdo do transporte sanitdrio de pacientes em
situagdo eletiva. Tal situagdo justifica a redu¢ao no nimero de atendimentos realizados pela frota

de veiculos em salde no ano de 2020;

o em relagdo a meta 4.1.3: Ampliar a capacidade de atendimento nas UPA ocorreu diminui¢do no

numero de atendimentos das UPA;

e no que se refere a meta 4.1.6: Implantar o Projeto de Atendimento Rdpido nas UPA das 9
regionais, o projeto ndo foi implantado na UPA Centro-Sul, porque a drea destinada a implantacao
do projeto foi utilizada na instalagdo do CECOVID Centro-Sul, e nas UPAs Nordeste e Pampulha
também ndo foi possivel a implantagdo do projeto devido as adequagBes necessarias para o
atendimento dos casos de COVID-19 e separagdo de fluxos para o atendimento das outras

patologias;

e em relacdo a meta 4.1.12: Ampliar o numero de atendimentos realizados nos servicos de satde

mental houve diminuicdo da procura por atendimentos no inicio da pandemia em margo, abril e
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maio, apods esse periodo houve regularizagdo do retorno de usuarios e orientagdes técnicas aos

profissionais de sustentacao do cuidado.

Objetivo N2 4.2 - Atengdo Hospitalar

Resultado

Meta PMS| Unidade
Descrigdo da Met Indicad 9
escricdo da Meta ndicador 2018 Resultado % meta R
alcangada

1. Implantar o SISCAN em todos os  Numero de hospitais

pontos de atengdo que prestam oncolégicos com

isténci logi to de dad
assisiencla em oncologfa, processamento de 4ados 55 09 100,00 Meta concluida 100,00 Percentual
fortalecendo a vigilancia dos casos  no SISCAN / nimero de
oncoldgicos atendidos na rede SUS  hospitais oncolégicos
BH habilitados em BH
2. Estruturar um processo dindmico
de reorganizag¢do da rede para .

5 ¢ P Processo estruturado - - 1 - 0,00 1 Numero

otimizar a ocupagdo e ampliar o
acesso a leitos hospitalares
3. Monitorar mensalmente as
condigdes clinicas e sociais dos .

. . monitoramento dos
pacientes de alta hospitalar R

. R s pacientes de alta

mantidos internados nos hospitais - - 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual

. . X - hospitalar mantidos
por motivos sociais, com articulagdo | "
. o internados por questdes
intersetorial, visando a

Percentual de

desospitalizagdo soclals

4. Implantar o Centro de

Atendimento da Mulher Leonina Unidade implantada - - - - 0,00 1 Numero
Leonor

5. Realizar estudo para identificar as

especialidades estratégicas de maior Estudo realizado 1 Meta concluida 1 Numero

demanda para cirurgias eletivas

Percentual de hospitais

100% SUS com gestdo de - - 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual
seguranca do paciente

6. Implantar a gestdo de seguranga
do paciente nos hospitais 100% SUS

Diretriz N2 5 - Gestao da For¢ca de Trabalho e Educacao

Permanente em Saude

Objetivo N2 5.1 - Educagdo Permanente em Saude e Integrag¢do Ensino-Servigo

Resultado

Descri¢ao da Meta Indicador 2018

1. Assegurar a manutengdo do Percentual de pesquisas

Nucleo de Pesquisa, com andlise dos analisadas pelo Nucleo de 100,00 100,00 90,00 100,00 100,00 95,00 Percentual
projetos de pesquisa submetidos Pesquisa

Percentual de agdes
educativas que utilizam
metodologias ativas
desenvolvidas

3. Firmar Termo de Cooperagdo com Percentual de InstituicGes
instituicdes de ensino de residéncia de Ensino de residéncia
médica e multiprofissional para a médica e multiprofissional 66,70 86,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual
oferta de cenarios de prética na com Termos de

SMSA Cooperacao firmados

. o Percentual de Institui¢des
4. Firmar Termo de Cooperagdo com . .
de Ensino Superior com

instituicdes de ensino superior que - 37,50 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual

utilizam cendrios de pratica da SMSA Termos de Cooperago
firmados

Percentual de pareceres
sobre atividade 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual
educacional para

2. Ampliar a oferta das a¢des
educativas desenvolvidas a partir de
metodologias ativas

68,30 69,56 50,00 37,50 75,00 60,00 Percentual

5. Emitir parecer técnico sobre
atividade educacional das
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Resultado

s~ . Meta PMS| Unidade
0,
Descri¢do da Meta Indicador 2018 Resultado % meta .
alcangada

solicitagBes da SUGESP para a progressdo de carreira

progressdo de carreira emitidos

6. Ampliar o percentual de execugdo Percentual médio de

do Programa de Educagdo execugdo das agdes 52,83 70,20 75,00 78,00 100,00 80,00 Percentual
Permanente em Saude da SMSA previstas no ProEP

7. Ampliar a taxa de ocupacgdo das
vagas do Programa de Educagdo
Permanente em Saude da SMSA
8. Pactuar com os Hospitais de
Ensino a responsabilizagdo com a Percentual de Hospitais de

formagdo tedrica e pratica com Ensino com pacto - 43,00 75,00 100,00 100,00 100,00 Percentual
trabalho em equipe multidisciplinar estabelecido

desde a formagdo

Taxa de ocupagdo das

82,63 79,33 65,00 73,44 100,00 65,00 Percentual
vagas do ProEP

Em relacdo a meta 5.1.2: Ampliar para 60% a oferta das a¢des educativas desenvolvidas a partir de
metodologias ativos, aponta-se que o cumprimento da meta em 2020 foi prejudicado pela necessidade
de alterar a modalidade de todos os cursos para a educacdo a distancia, dificultando a interagdo entre os

participantes, ainda que tenha sido atingido 75% da meta anual.

Objetivo N2 5.2 - Gestdo do trabalho

| Resutado | 2020 |
Meta PMS| Unidade
Descrigdo da Met Indicad 9 .
escricdo da Meta ndicador 2018 Resultado % meta
alcangada

1. Realizar estudo da forga de Percentual de unidades

trabalho, garantindo a melhor K - 60,00 100,00 - 0,00 100,00 Percentual
D o analisadas

distribuigdo dos profissionais

2. Realizar estudo para a

reclassificagdo das unidades de

salde, adequando a realidade atual Estudo realizado - - - - 100,00 1 Numero

a novos parametros socio-

econdmicos e de risco

3. Realizar estudo e criagdo de um

Programa de Valorizagdo do Servidor Estudo realizado e

da Saude com foco na qualidade de programa criado

vida, saude e seguranga

4. Revisdo proposta de Plano de

Carreira da Saude, dos Médicos e Planos de carreira

dos ACS/ACE/ Agentes Sanitarios, emapresentados e 3 Meta concluida 3 Numero

conjunto com SUGESP (Subsecretaria negociados

de Gestdo de Pessoas)

5. Realizar diagndstico técnico e

plano de agdo para gestdo de riscos

1 Meta concluida 1 Ndmero

NPT Plano de agdo elaborado 1 1 55,50 0,00 1 Numero
contra incéndios para elaborar
propostas de enfrentamento®
6. Realizar diagndstico e plano de
3o das instalagd itarias d .
agdo das Instalacoes sanitarias dos Plano de agdo elaborado 1 1 49,20 0,00 1 Numero

centros de saude para subsidiar

priorizacdo das acdes de melhorias®

a  Metas acrescentadas em 2019 e alteradas para o periodo 2020-2021, em 2019 refere-se a realizagdo de diagndstico técnico, para 2020 o
resultado indica o percentual de execugdo dos respectivos planos de agdo.
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Diretriz N2 6 - Controle Social, Gestao e Financiamento da

Saude

Objetivo N2 6.1 - Infraestrutura Tecnoldgica

Resultado | 2020 |
;s . Meta PMS| Unidade
0
Descrigdo da Meta Indicador 2018 Resultado % meta .
alcangada

1. Projeto de Implantagdo de Solugdo
Tecnoldgica de Gestdo em Salde -  Percentual de execugdo - - 30,00 14,00 46,67 100,00 Percentual
Mddulo Ambulatorial

2. Projeto de Implantagdo de Solugdo

Tecnoldgica de Gestdo em Salde -  Percentual de execugdo - - 20,00 38,03 100,00 100,00 Percentual
Mddulo Hospitalar e Urgéncia

3. Projeto de Implantagdo de Solugdo

Tecnoldgica de Gestdo em Saude -  Percentual de execugdo - - 20,00 30,82 100,00 100,00 Percentual
Mddulo Regulagdo

4. Instalar 200 pontos de rede nas
unidades de saude

5. Elaborar Plano Diretor de
Tecnologia da SMSA

6. Implantar o Sistema de Gestdo em

Percentual de execugdo 100,00 Meta concluida 100,00 Percentual

Plano elaborado 1 Meta concluida 1 Numero

o Percentual de execugdo - 27,00 100,00 27,00 27,00 100,00 Percentual
Regulagdo
7. Implantar dispositivos méveis para
os atendimentos domiciliares dos ~ Percentual de execugdo 100,00 1,30 1,30 100,00 Percentual

Agentes Comunitérios de Saude®
a  Meta acrescida para o periodo 2020-2021.

No caso das metas 6.1.1: Projeto de Implantacdo de Solu¢do Tecnoldgica de Gestdo em Saude — Mddulo
Ambulatorial, 6.1.2: Projeto de Implantacdo de Solu¢do Tecnoldgica de Gestdo em Saude — Mddulo
Hospitalar e Urgéncia e 6.1.3: Projeto de Implantagdo de Solu¢Go Tecnoldgica de Gestdo em Saude —
Moddulo Regulagdo, registra-se que a implantagao dos trés subprojetos foi iniciada em 2 de janeiro de
2020 e as metas propostas seguem a légica da execucdo fisica e financeira dos entregaveis previstos em

contrato. Os percentuais de execuc¢do sao referentes as entregas cuja execugao financeira foi concluida:

e Mapeamento e desenho dos processos a serem informatizados das unidades ambulatoriais;

e Planejamento da implantacdo ambulatorial (LB2) das unidades ambulatoriais;

e Mapeamento e desenho dos processos a serem informatizados nas UPA e Complexo HOB;

e Planejamento da Implantacdo HOB e UPA Piloto (LB2);

e Disponibilizacdo de ambiente de homologacdo/treinamento apartado do Data Center da
Prodabel;

e Instalacdo e configuracdo do SIGRAH no Data Center da contratante, disponibilizando os
ambientes de homologac&o/treinamento e de producdo;

e Disponibilizagdo das licengas (licengas de produgéo);

e Desenvolvimento das integracdes gerais — LDAP e SIGBASES usuario/cidadao;

o Desenvolvimento das integra¢des especificas — COMPLAB;

e Treinamento Administrador/Parametrizador e equipe técnica;
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e Treinamento usuario final para as UPA e Pronto Socorro HOB;

e Importacao de dados - povoamento das tabelas genéricas — HOB e UPA;

e Importacao de dados - povoamento das tabelas especificas— HOB e UPA;

e Parametrizacdo da solugdo no mddulo hospitalar, para atender a antecipa¢do da implantagao;

e Planejamento da implantacdao dos mddulos - Regulacao do Acesso Ambulatorial;

e Planejamento da implantacdo dos mddulos - Regulacdo do Acesso Hospitalar;

e Customizagbes da Regulacdo do Acesso Ambulatorial - 1° quadrimestre;

e Implantagdo do SIGRAH no Pronto Socorro do HOB e em cinco UPAS: Noroeste, Venda Nova,
Pampulha, Nordeste e Leste. Os processos implantados foram: recepcao, classificacdo de risco,
controle de portaria (apenas no HOB), parte do faturamento, higienizacdo de leitos, SAME e
prontuario eletrénico do paciente multiprofissional,

e Suporte remoto para as unidades implantadas.

Em relacdo a meta 6.1.1: Projeto de Implantagdo de Solugdo Tecnoldgica de Gestdo em Saude — Mddulo
Ambulatorial, aponta-se que esta foi dimensionada para 202 ainda em fase de conclusdo da licitacao do
objeto. A execucdo fisica financeira ndo atingiu a proposta inicial (30%). Contudo, a meta foi repactuada

e em 2020 a execugao ficou dentro do replanejado com execugdo fisica financeira de 14%.

Em relacdo a meta 6.1.6: Implantar o Sistema de Gestdo em Regulagdo, observa-se que a implantacao foi
paralisada aguardando conclusdo de correcdo de erros e evolugdo de funcionalidades do ordenamento

de valores financeiros. Por isso, a meta prevista para o ano de 2020 n3o foi alcancada.

Ja em relacdo a meta 6.1.7: Implantar dispositivos mdveis para os atendimentos domiciliares dos Agentes
Comunitdrios de Saude, destaca-se que a referida meta previa a implantacdo dos dispositivos mdveis para
os ACS em dois centros de saude, na perspectiva de pilotos, com replicacdo da implantacdo no decorrer
do ano contemplando o uso dos tablets por todos os ACS, em todos os centros de saude. A implantagdo
nas unidades pilotos foi concluida em setembro de 2020, nos Centros de Salde Vera Cruz e Itamarati, a
replicagdo para os demais centros de saude ocorrerd apds a conclusdo do processo de contratacao de

servico de dispositivos moveis.

Objetivo N2 6.2 - Participagdo e Controle Social

Descri¢io da Meta Indicador | Resltado_| % met Meta PMS| Unidade
¢ 2018 Resultado| Meta 15018-2021|de medida
alcangada

1. Realizar Seminario Municipal

sobre politicas de satde sobre o

tema do uso de élcool e outras

drogas, envolvendo diversos atores Numero de Semindrios
sociais, para debate permanente realizados

sobre o tema, segundo os principios

de redugdo de danos e da Reforma

Psiquiatrica Antimanicomial

1 - 1 N/A N/A 4 Ndmero

156



Resultado | 2020 |
o . Meta PMS| Unidade
0
Descri¢do da Meta Indicador 2018 Resultado % meta .
ELE ] E]

2. Realizar reunides de

monitoramento da politica de saude

mental em Belo Horizonte por meio Reunides realizadas 11 11 11 N/A N/A 44 Numero

da Comissdo Municipal de Reforma

Psiquiatrica

3. Ofertar vagas para capacitagdo de

conselheiros de saude, por meio das

Oficinas de Qualificagdo de

Conselheiros, com garantia de seu

financiamento

4. Envolver Comissdes Locais no

Movimento de Fortalecimentoda  Comissdes Locais

Atencgdo Primaria em Salde e do desenvolvendo agdes do 152 80 152 N/A N/A 152 Numero

Controle Social VIVASUS em todas as Movimento

Comiss@es Locais de Satude

5. Incentivar a participacdo de

estudantes e professores da drea da Estudantes e professores

Saude em ag¢des do Controle Social participando do Projeto

no Sistema Unico de Satde

6. Realizar atividades de avaliagdo e Atividades com mulheres

formagdo sobre politicas de saude . 1 9 12 N/A N/A 50 Ndmero

para mulheres e participagdo politica realizadas

7. Realizar Plendria de Comissdes

Locais e Conselhos Distritais de Plenarias realizadas 1 2 2 N/A N/A 8 Numero

Saude

8. Implantar iniciativas de

Comunicagdo que possibilitem a Iniciativas de

disseminagdo de informagdes sobre L 2 3 4 N/A N/A 5 Ndmero
. . . Comunicagdo Implantadas

o Controle Social no Sistema Unico

de Saude

9. Distribuir materiais formativos e

de divulgagdo do Controle Social e o

Direito a Saude aos conselheiros de

salde, como ConSaude, Material produzido e

Mosquitinhos e Cartazes para distribuido

Comisses Locais, panfletos e

Cartilhas sobre Direitos dos Usuarios

do SUS e outros temas

10. Realizar Conferéncias Municipais NUimero de conferéncias

nos anos de 2019 e 2021 realizadas

11. Garantir ao CMS e aos Conselhos

Distritais de Satude a organizagdo da

secretaria-executiva com

infraestrutura e quadro de pessoal

para apoio técnico, conforme

deliberagdo pelo plenario do

Conselho Municipal de Saude

a As metas fisicas acrescidas pelo Plendrio do CMS ficam condicionadas a captagdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforgo

conjunto da gestdo, conselhos de satde, parlamentares e outros 6rgdos.
N/A As metas 6.2.1 a 6.2.9 sdo de competéncia/atuacdo do CMS que ndo apresentou as informacdes até o fechamento deste relatério.

Numero de vagas

104 - 1.500 N/A N/A 3.000 Numero
ofertadas

520 528 500 N/A N/A 500 Numero

75.500 - 251.000 N/A N/A 1.004.000 Numero

- 1 - - 100,00 2 Numero

Percentual de quadro
técnico em efetivo
exercicio, conforme
deliberagdo do CMS

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Percentual

Objetivo N2 6.3 - Gestdo e Financiamento da Saude

| Resutado | 2020 [ ol iade

Descrics . S
escricdo da Meta Indicador 2018 Resultado % meta
alcangada

1. Encaminhar Relatério Financeiro e

Prestagdo de Contas ao Conselho Numero de relatérios

Municipal de Saude entregues

quadrimestralmente

2. Disponibilizar relatério referente

aos repasses regulares da rede Ndmero de relatérios

hospitalar conveniada a rede SUS/BH 3 3 3 3 100,00 12 Numero
L . entregues

ao Conselho Municipal de Saude

quadrimestralmente

3. Encaminhar relatério de prestagdo Numero de relatérios

de contas sobre recursos entregues

3 3 3 3 100,00 12 Numero

1 1 - - 100,00 4 Numero
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Resultado | 2020 |
o . Meta PMS| Unidade
0,
Descri¢do da Meta Indicador 2018 Resultado % meta .
alcangada

PMAQ ao Conselho Municipal de

Saude anualmente®

4. Realizar projeto de remodelagem

da cadeia de fornecimento de

medicamentos, materiais, insumos e Cadeia remodelada - 1 Meta concluida 1 Numero

servigos para redugdo do tempo de

suprimento na rede SUS-BH

5. Reorganizar e fortalecer o modelo L .

administrativo das Diretorias Mo.delo.admlnlstr.atwo das - 1 Meta concluida 1 Ndmero
L , regionais reorganizado

Regionais de Saude

6. Realizar projeto de qualificagdo da

gestdo de convénios e emendas Projeto implantado - 1 Meta concluida 1 Ndmero

parlamentares

7. Expandir o projeto Patrulha SUS  Numero de regionais com

para as 9 regionais de saude o PatrulhaSuUsS

9 Meta concluida 9 Ndmero

Em relacdo a meta 6.3.2: Disponibilizar relatorio referente aos repasses requlares da rede hospitalar
conveniada a rede SUS/BH ao Conselho Municipal de Saude quadrimestralmente, aponta-se que seus
dados estdo incluidos no Relatério Financeiro (referenciado na meta 6.3.1: Encaminhar Relatério

Financeiro e Prestacdo de Contas ao Conselho Municipal de Saude quadrimestralmente.

Ja no que se refere a meta 6.3.3: Encaminhar relatdrio de prestacdo de contas sobre recursos PMAQ ao
Conselho Municipal de Satde anualmente, registra-se que com as alteracées no modelo de financiamento
da atencdo basica pelo Ministério da Saude, o componente Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ) foi descontinuado, ndo havendo repasse de recursos do Fundo
Nacional de Saude ao municipio de Belo Horizonte e, portanto, ndo cabe a elaborac¢do de relatério de

prestacao de contas dos recursos do PMAQ.
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8 Indicadores de
Pactuacgao Interfederativa

A Pactuacdo Interfederativa é um instrumento que reflete o acordo entre os entes federados (Municipios,
Estados e Distrito Federal) em relacdo a um rol de indicadores estabelecidos com base nas prioridades

nacionais em saude.

Conforme a Resolucdo CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016, que dispde sobre o processo de Pactuagao
Interfederativa para o periodo 2017-2021, os atuais indicadores desse instrumento se dividem entre 20
indicadores universais, de pactuacdo comum e obrigatéria para todos os entes, e 3 indicadores
especificos, de pactuacdo obrigatdria, desde que observadas condi¢cGes especificas do territério em que
o ente se localiza. No caso do municipio de Belo Horizonte, o Unico indicador especifico que ndo se aplica

ao territorio € o “7 - numero de casos autdctones de maldria” .

Assim sendo, a SMSA é responsavel por monitorar, a partir das bases de dados nacionais e locais, as metas
pactuadas e aprovadas pelo CMS, fazendo com que os resultados aferidos retroalimentem o processo de

planejamento em saude.

Indicador de Medid
Resultado Resultado Resultado|%alcangadal9€ 'Vi€dida

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas)
Proporg¢do de dbitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) investigados.
Proporgdo de registro de 6bitos com causa
basica definida (dbitos de residentes em BH)
Proporg¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade -
4 Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10- 75,00 N/A 75,00 N/A 75,00 25,00 33,33  Percentual
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal
preconizada
Proporgdo de casos de doengas de
5 notificagdo compulsdria imediata (DNCI) 80,00 80,23 80,00 81,38 80,00 82,15 100,00 Percentual
encerrados em até 60 dias apds notificagdo
Proporgdo de cura dos casos novos de

275,30 281,05 272,50 280,87 269,70 @ 285,33 100,00 | Numero

80,00 88,80 83,00 101,20 85,00 100,00 100,00 | Percentual

95,00 94,80 9500 96,10 95,00 96,70 100,00 | Percentual

6 hanseniase diagnosticados nos anos das 90,00 93,00 90,00 90,70 90,00 90,90 100,00 Percentual
coortes

3 Numero de casos novos de §|f|||s congénita 270 401 243 287 219 195 100,00 Ndmero
em menores de um ano de idade

9 Numero de casos novos de aids em menores 1 i 1 ) 1 i 100,00 Ndmero

de 5 anos.
Proporg¢do de andlises realizadas em

10 .
amostras de agua para consumo humano

60,00 78,88 70,00 95,00 80,00 50,00 62,50 Percentual
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Indicador

quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
1 utero errj mulheres de 25a64 a.nos na 0,36 0,36

populagdo residente de determinado local e

a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de

rastreamento realizados em mulheres de 50
12 a 69 anos na populagdo residente de 0,28 0,31
determinado local e populagdo da mesma
faixa etdria.
Proporgao de parto normal no Sistema Unico
de Saude e na Saude Suplementar
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etdrias 10 a 19 anos

15 Taxa de mortalidade infantil 9,90 9,90

13 54,00 54,00

14 11,00 8,80

NuUmero de 6bitos maternos em determinado
16 . A . 9 11
periodo e local de residéncia
Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica
Cobertura de acompanhamento das
18 condicionalidades de Saude do Programa 86,60 88,97
Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de saude
bucal na atengdo basica
AgOes de matriciamento sistematico
21 realizadas por Centro de Atengdo Psicossocial 100,00 100,00
(CAPS) com equipes de Atengdo Basica
Numero de ciclos que atingiram minimo de
22 80% de cobertura de imdveis visitados para 3 2
controle vetorial da dengue
Proporg¢do de preenchimento do campo
23 ocupagdo nas notificagdes de agravos 96,50 97,37
relacionados ao trabalho.

17 99,00 98,67

19 42,51 46,92

2019

0,37

0,29

55,00

11,00

9,70

99,00

86,70

42,49

100,00

97,00

Cabe, ainda, algumas consideracGes sobre os indicadores:

0,33

0,30

54,00

8,60
10,50

12

100,00

87,44

49,50

100,00

99,26

0,37

0,30

56,00

11,00

9,60

99,00

86,80

42,31

100,00

97,50

0,10

0,10

55,48

7,77

9,40

100,00

88,91

48,11

75,00

98,30

27,03

33,33

99,07

100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

75,00

50,00

100,00

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

os resultados de 2020 dos indicadores 2: Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) investigados e 13: Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide

Suplementar sdo parciais;

em relagdo ao indicador 10: Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, registra-se que
as coletas de amostras de dgua ficaram suspensas de margo a agosto devido a pandemia do
coronavirus e o ndo alcance da meta deu-se pelo periodo reduzido de coletas ao longo do ano.
Registra-se ainda que o quantitativo minimo de analises utilizado como referéncia para célculo é

retirado do SISAGUA;

os indicadores 11: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populagdo residente de determinado local e a populagcdo da mesma faixa etdria e 12: Razdo de

exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
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residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etdria foram prejudicados devido a
pandemia de COVID-19. Destaca-se que varias medidas foram adotadas para enfrentamento da
pandemia, com adequacdo do sistema de saude e no periodo de marco a agosto os
procedimentos de coleta de citopatolégico e a mamografia foram contingenciadas, com oferta
somente para os casos urgentes. Mesmo com o retorno gradual da oferta a partir de agosto
percebeu-se uma procura reduzida por parte do usudrio e absenteismo significativo, o que

corroborou para o indice abaixo do esperado;

os resultados dos indicadores 14: Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias
10 a 19 anos, 15: Taxa de mortalidade infantil e 16: Numero de dbitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia sdo parciais, sujeitos a alteracdo. A taxa de gravidez na adolescéncia
depende do fechamento do SINASC e da realizacdo das investiga¢cdes da mortalidade infantil e

mortalidade materna que tém um prazo de até 365 dias apds o 6bito para serem realizadas;

no que se refere ao indicador 21: A¢cbes de matriciamento sistemdtico realizadas por Centro de
Atenc¢do Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bdsica, foi necessario a readequacdo das
atividades em virtude da pandemia da COVID-19. As a¢des de matriciamento ficaram suspensas
nos meses de margo e abril e em algumas regionais também em maio. As reunides no formato

virtual foram retomadas a partir de maio de 2020;

quanto ao indicador 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis
visitados para controle vetorial da dengue houve uma redugao quantitativa na meta relacionada
a prevencao e controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti. A rotina de vistorias para
identificacdo de risco ambiental e para tratamento de focos e orientacdo aos usudrios foi
dificultada pelo temor de usudrios quanto a permissdo de acesso aos iméveis devido ao COVID-
19, o que gradativamente foi sendo superado no decorrer do ano, mas culminando no ndo alcance

da meta global.
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9 Controle Social, Gestao e
Financiamento da Saude

Eixo VI - Controle Social, Gestao e Financiamento da Saude

Tematica 6.1: Infraestrutura Tecnoldgica

A implantagdao dos trés subprojetos descritos nas metas 6.1.1: Projeto de Implantagdo de Solugdo
Tecnoldgica de Gestdo em Saude - Mddulo Ambulatorial, 6.1.2: Projeto de Implanta¢do de Solugcdo
Tecnoldgica de Gestdo em Saude - Mddulo Hospitalar e Urgéncia e 6.1.3: Projeto de Implantag¢do de
Solugdo Tecnoldgica de Gestdo em Saude - Mddulo Regulagdo, iniciou em 2 de janeiro de 2020 e fazem

referéncia a implantac¢do da Solugdo Integrada de Gestao Hospitalar, Ambulatorial e Regulagdo (SIGRAH).

O SIGRAH é um dos maiores projetos da SMSA em termos de tecnologia da informacdo em sadde. Sua
implantac¢do vai proporcionar, entre outros avangos, um prontuario eletrénico Unico em todos os pontos
da rede ambulatorial, hospitalar e de urgéncia. Isso quer dizer que todas as informagdes relacionadas ao
atendimento da populagdo nas unidades de satide da PBH poderdo ser acessadas de qualquer servigo do
SUS-BH. Além disso, a expectativa é que ao final da implantagdo em 2022 haverd beneficios como reduc¢do
de filas e do tempo de espera para atendimento, reducao de processos manuais e da possibilidade de
erros, aprimoramento das a¢des de regulagao, controle e avaliagao da rede prépria e contratada, além de

acesso as informagdes fundamentais para a gestao.

No ano de 2020 as metas previstas contemplam as a¢des de planejamento e preparagao para a
implantacdo, ja que o SIGRAH sera implantado em 366 unidades, incluindo todos os centros de saude,
unidades especializadas, unidades de saide mental e reabilitacdo, academias da cidade, HOB, UPA e nas
unidades reguladoras da capital. Além de todas as atividades de pré-implantacdo, entre outubro a
dezembro, o SIGRAH foi implantado em cinco UPA (Noroeste, Venda Nova, Pampulha, Nordeste e Leste)
e no Pronto-Socorro do HOB. Os processos informatizados foram a recepcdo, a classificacdo de risco, o
controle de portaria (Pronto Socorro e UPA Noroeste), parte do faturamento, higienizacdo de leitos, SAME

e a evolugado clinica em prontuario eletronico do paciente multiprofissional.
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Tematica 6.2 - Gestdo e Financiamento da Saude

Demonstrativo do Montante e Fonte dos Recursos Aplicados no Periodo

No ano de 2020, foi aplicado o percentual de 22,26% da receita da Prefeitura de Belo Horizonte em Ag¢des
e Servigos Publicos de Saude, considerando a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais

e legais e as despesas liquidadas no periodo. Os valores consolidados sdo apresentados na tabela 68.

Tabela 68 - Demonstrativo de despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS)

2017

2018

2019

Despesas com Acgoes e Servigos Publicos de Satide

Despesas Correntes 1.249.322 1.376.714 1.289.128 1.415.417
Pessoal e Encargos Sociais 869.715 898.941 911.606 1.005.977
Outras Despesas Correntes 379.607 477.772 377.522 409.440
Despesas de Capital 3.586 7.251 8.998 5.561
Investimentos 3.536 3.708 8.909 533
Investimentos (Or¢camento Participativo) - 3.542 - -
Inversdes Financeiras 50 - 88 5.027
Total de Despesas 1.252.908| 1.383.964| 1.298.126| 1.420.978

Receitas de Impostos e Transferéncias

Receita de Impostos 3.044.685 3.497.740 3.815.228 3.864.445
Transferéncias Correntes 2.067.512 2.127.169 2.121.229 2.518.582
Outras Receitas Correntes 178.818 - - -
Total de Receitas 5.291.015| 5.624.909| 5.936.457| 6.383.027

Calculo do percentual de Aplicagao em Saude

Total de Despesas Saude* 1.252.908 1.383.964| 1.298.126 1.420.978
Total de Receitas 5.291.015| 5.624.909| 5.936.457| 6.383.027
Percentual Apurado no Periodo 23,68% 24,60% 21,87% 22,26%

* Despesas Saude apuradas em conformidade com a Lei Complementar n2 141, de 2012.
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Grafico 46 — Comparativo entre percentual apurado e previsto na Emenda Constitucional 29 das despesas
liquidadas com ASPS, Belo Horizonte, 2011 a 2020.
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Emendas Parlamentares

Em 2020 foram cadastradas e habilitadas 225 propostas oriundas de recursos do Or¢camento Geral da
Unido e 66 propostas do Orcamento Geral do Estado provenientes de emendas feitas pelos parlamentares
e destinadas ao Fundo Municipal de Saude de Belo Horizonte. Estas propostas alcangaram recursos da

ordem de, aproximadamente, RS 71 milhdes da Unido e RS 19 milh&es do Estado.

Destaca-se que a maior parte dos recursos de emendas federais sdo destinados ao incremento temporario
do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC) e das emendas estaduais, a destinacdo em sua maioria, foi
para a implantac¢do da politica de atencdo hospitalar e para o fortalecimento da atengdo primaria a saude.
Os recursos sdo direcionados ao custeio de unidades de saude da rede prdpria da SMSA e de hospitais da

Rede SUS-BH.

Os esforgos despendidos pela Prefeitura de Belo Horizonte na articulagdo com os parlamentares federais
e estaduais de Minas Gerais a fim de destinar recursos ao Fundo Municipal de Saude resultaram em
incrementos relevantes nos valores destinados de emendas parlamentares para o periodo 2017-2020. Os
valores de emendas parlamentares cadastradas no periodo 2012 a 2016 alcangaram, aproximadamente,
RS 4,1 milhdes por ano, ja para o periodo 2017-2020, a média de recursos habilitados alcangou RS 73

milhGes por ano.

A tabela 69 demonstra as propostas cadastradas e habilitadas, incluindo a informagdo de repasse de

recursos por parte do Fundo Nacional de Saude (FNS), por tipo de proposta:
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Tabela 69 - Valores habilitados e repassados de emendas parlamentares cadastradas, 2020

Tipo de proposta

Valor habilitado Valor repassado

(R$) (R$)
Incremento Piso de Atengdo Basica (PAB) 300.000,00 300.000,00
Incremento MAC 66.001.654,00| 66.001.654,00
Investimento (aquisicdo de equipamentos) 99.067,00 99.067,00
Reformas 2.049.989,00 -
Enfrentamento ao COVID-19 2.064.695,00 2.064.695,00

Total

70.515.405,00

68.465.416,00

Fonte: Assessoria de Planejamento e A¢Ges Intersetoriais (ASPLAN).

A tabela 70 demonstra as propostas habilitadas, incluindo a informacao de repasse de recursos por parte

do Fundo Estadual de Saude de Minas Gerais, por tipo de proposta:

Tabela 70 - Valores habilitados e repassados de emendas parlamentares cadastradas, 2020

Tipo de proposta

Valor habilitado Valor repassado

Social na area da Saude

(R$) (R$)

Abastecimento de medicamentos 673.277,00 673.277,00
Apoio e fortalecimento da rede de Atengdo Psicossocial 300.000,00 300.000,00
Enfrentamento ao COVID-19 686.698,00 686.698,00
Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude 7.738.254,00 7.618.254,00
Implantagdo da Politica de Ateng¢do Hospitalar 8.080.602,00 8.080.602,00
IErrr;p;e:gngsEiéao e Manutengao da Rede de Urgéncia e 690.000,00 690.000,00
Implementag¢do e Apoio a Atengdo Especializada 200.000,00 200.000,00
Promogdo da equidade e atengdo a saude dos grupos e

individuos em situacdo de iniquidade no acesso e na 396.100,00 396.100,00
assisténcia a saude

Promocdo de fortalecimento da participacdo do Controle 100.000,00 100.000,00

Total

18.864.931,00

18.744.931,00

Fonte: ASPLAN

A tabela 71 apresenta a listagem dos beneficidrios e os respectivos recursos destinados a cada entidade.

Tabela 71 - Valores repassados aos beneficidrios de emendas habilitadas em 2020

Entidade beneficidria \:;Iso)r
APAE Belo Horizonte 500.000,00
Associagao Mdrio Penna 8.354.069,00
Associagao Mineiro de Reabilitacdo 100.000,00
Complexo Hospitalar Sdo Francisco 3.765.832,00
Fundagdo Dom Bosco 20.000,00
Hospital da Baleia 9.941.054,00
Hospital das Clinicas da UFMG 656.441,00
Hospital Eduardo de Menezes 448.161,00

Hospital Evangélico de Belo Horizonte

4.670.791,00
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Entidade beneficiaria Valor

(R$)
Hospital Felicio Rocho 600.010,00
Hospital Infantil Jodo Paulo Il 1.068.641,00
Hospital Jodo XXII 1.363.990,00
Hospital Julia Kubitscheck 346.667,00
Hospital Madre Teresa 4,457.278,00
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro 1.928.158,00
Hospital Paulo de Tarso 1.261.882,00
Hospital Risoleta Tolentino Neves 5.781.365,00
Hospital Sofia Feldman 3.608.776,00
Hospital Universitario Ciéncias Médicas 2.653.589,00
Maternidade Odete Valadares 705.290,00
Santa Casa de Belo Horizonte 10.862.092,00
Total 63.094.086,00

Fonte: ASPLAN

Captacao de recursos para enfrentamento ao Covid-19

O Ministério da Saude publicou 46 portarias que instituiram incentivos financeiros federais para o
enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da
pandemia da COVID-19 destinando recursos ao municipio de Belo Horizonte. Referidos instrumentos
indicam que o municipio recebeu RS 478.715.186,36. A listagem dos instrumentos pode ser visualizada

na tabela 72, antes, seguem algumas informagdes sobre instrumentos especificos.

O Fundo Municipal de Salde recebeu, em 13 de abril de 2020, recursos da ordem de RS 113.623.594,79,
de acordo com o previsto na Portaria n° 774/GM/MS, de 9 de abril de 2020. Nota-se que a totalidade
desses recursos deve ser destinada ao custeio das agdes e servicos de salude requeridos para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da Covid-19, abrangendo atengao primaria,

especializada, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e outras que se fizerem necessarias.

Em 5 de maio de 2020, foi publicada a Lei Federal n° 13.995, que dispde sobre a prestagdo de auxilio
financeiro pela Unido as santas casas e hospitais filantrépicos, sem fins lucrativos, que participam de
forma complementar do SUS, com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma coordenada no combate a
pandemia da Covid-19. Nesse sentido, por meio da Portaria n° 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020,
registra-se o repasse da primeira parcela de recurso correspondente a RS 11.776.287,62 (onze milhdes,

setecentos e setenta e seis mil, duzentos e oitenta e sete reais e sessenta e dois centavos).

A Portaria n° 1.448/GM/MS, de 29 de maio de 2020, por sua vez, dispde sobre a transferéncia da segunda
parcela do auxilio financeiro, no valor corresponde a RS 31.122.616,25 (trinta e um milhdes, cento e vinte
e dois mil, seiscentos e dezesseis e vinte e cinco centavos), ao municipio de Belo Horizonte. Recursos

destinados aos hospitais da Rede SUS/BH, em conformidade com os anexos das citadas portarias.

166



Posteriormente, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.666/GM/MS, de 12 de julho de 2020, que
dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e Municipios para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da Coronavirus
-COVID 19. O anexo | da referida portaria dispde que o municipio de Belo Horizonte faz jus ao recebimento
de RS 214.495.497,00, que foram repassados ao municipio em 14 de julho, 21 de julho e 20 de agosto de
2020.

De acordo com a Portaria n° 1.666/GM/MS, de 2020, os recursos deverdo ser destinados ao custeio das
acOes e servicos de saude para o enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da COVID
19, podendo abranger a atencdo primadria e especializada, a vigilancia em saldde, a assisténcia
farmacéutica, a aquisicao de suprimentos, insumos e produtos hospitalares, o custeio do procedimento
de Tratamento de Infeccdo pelo novo coronavirus - COVID 19, previsto na Portaria n? 245/SAES/MS, de
24 de marco de 2020, bem como a definicdo de protocolos assistenciais especificos para o enfrentamento

a pandemia do coronavirus.

Em relagdo a habilitagdo de leitos novos de UTI Adulto COVID-19 em Belo Horizonte, informa-se que foram

publicadas 21 portarias destinando recursos da ordem de RS 55.020.000,00.

Em relacdo aos recursos estaduais para enfrentamento a Covid-19, ressalta-se a publicacdo de seis
resolucdes SES/MG que destinam recursos da ordem de RS 9.233.309,60 ao municipio de Belo Horizonte
oriundos de repasse do Fundo Estadual de Saude proveniente da acdo orcamentdria ‘1008 -

Enfrentamento ao Coronavirus’.

Para consolidagdo dos instrumentos relatados, segue tabela 72 com as informacdes das portarias federais
e resolucBes estaduais e os valores programados e repassados ao Fundo Municipal de Saude de Belo
Horizonte.

Tabela 72 - Recursos destinados pelo Fundo Nacional de Saude e pelo Fundo Estadual de Saude de Minas
Gerais para enfrentamento a Covid-19, Belo Horizonte

Data de
repasse

Origem Instrumento Descrigao simplificada

AcOes de saude para o enfrentamento do
Coronavirus - COVID 19

Portaria 774 Custeio de ag¢des e servigos relacionados a COVID 19 | 09/04/2020 | 113.623.594,79
Habilita leitos de UTI Adulto COVID-19 — 20 leitos

Portaria 480 30/03/2020 7.228.563,86

Portaria 792 Hospital Eduardo de Menezes 24/04/2020 2.920.000,00
Governo Complementagdo de valor de sessdo de hemodidlise
Federal Portaria 827 em pacientes com suspei¢do ou confirmagdo de 27/04/2020 806.446,28
COVID-19
Habilita leitos de UTI Adulto COVID-19 — 10 leit
Portaria 902 abiiita feitos ae utto eOS 1 29/04/2020 |  1.460.000,00

novos Hospital Eduardo de Menezes

Auxilio financeiro emergencial as santas casas e aos
Portaria 1.393  |hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que 25/05/2020 | 11.776.287,62
participam de forma complementar do SUS
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Origem

Instrumento Descri¢ao simplificada Data de Valor
¢ P repasse (RS)
Segunda parcela do auxilio financeiro emergencial as
Portaria 1.448 |santas casas e aos hospitais filantropicos sem fins 03/06/2020 31.122.616,25
lucrativos, nos termos da Lei Federal n? 13.995
Enfrentamento da emergéncia de salde publica de | 14/07/2020 | 32.750.022,00
Portaria 1.666 |importancia internacional decorrente da Coronavirus | 21/07/2020 77.247.726,50
- COVID 19 20/08/2020 | 104.497.748,50
Portaria 1.717 Habll.lta leitos dle' UTI Adulto COYID-19 —10 leitos 15/07/2020 1.440.000,00
Hospital Evangélico de Belo Horizonte
24/07/2020 1.440.000,00
) Centros Comunitarios de Referéncia para 18/11/2020 1.460.000,00
Portarias 1.742, N . AL ~
2 485 e 3.874 enfrentamento a Covid-19, no ambito da Atencdo 18/11/2020 1.440.000,00
’ ' Primaria a Saude (APS) 04/12/2020 1.380.000,00
04/12/2020 80.000,00
Portaria 1.769 HablllFa I~e|tos dfa UTI Adulto COVID-19 — 10 leitos 20/07/2020 1.440.000,00
Associagao Mario Penna
Combate a ESPIN em decorréncia da Infecg¢ao
Portaria 1.857 | umana pelonovo Coronavirus/Covid-15, 05/08/2020 |  2.472.260,00
considerando as escolas publicas da rede basica de
ensino
Portaria 1.881 |Custeio de ag8es e servicos relacionados a COVID 19 | 14/08/2020 2.064.695,00
. Prorroga habilitagdes de leitos de UTI Adulto COVID-
Portaria 1.971 19 — 30 leitos Hospital Eduardo de Menezes 12/08/2020 1.440.000,00
Habilita leitos de UTI Adulto COVID-19 -5 leitos
Portaria 2.021 |Complexo Hospitalar Sdo Francisco, 5 leitos Hospital | 21/08/2020 4.320.000,00
Madre Teresa e 20 leitos Associagdo Mario Penna
Portaria 2.222 Acdes IEs.trateglcas de Apoio a Gestacio, Pré-Natal e | 24/09/2020 1.487.010,00
Puerpério 29/09/2020 1.827.280,00
Habilita leitos de UTI Adulto COVID-19 — 50 leitos
. Santa Casa de Belo Horizonte, 31 leitos Hospital Julia
Portaria 2.347 Kubitschek, 14 leitos Hospital Risoleta Tolentino 11/09/2020 | 14.400.000,00
Neves e 5 leitos Complexo Hospitalar Sdo Francisco
. Execugdo de agdes de rastreamento e
Portaria 2.358 monitoramento de contatos de casos de COVID-19 24/09/2020 3.774.000,00
. Prorroga habilitacdo de leitos de UTI Adulto COVID-
Portaria 2.371 19 — 30 leitos Hospital Eduardo de Menezes 15/09/2020 1.440.000,00
Portaria 2.399 Habll.lta leitos de U.TI Adulto COVI,D.-19 — 20 leitos 17/09/2020 2.880.000,00
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
Fortalecimento das equipes e servigos da Atengao
. Primaria a Saude no cuidado as populagdes
P 2.4 - 24 202 .964.320,
ortaria 2.405 especificas, no contexto da ESPIN decorrente da /09/2020 3.964.320,00
Covid-19
Habilita leitos de UTI Adulto COVID-19 — 10 leitos
Portaria 2.436 |Santa Casa de Belo Horizonte e 9 leitos Hospital Julia | 21/09/2020 2.736.000,00
Kubitschek
Incentivo Financeiro Adicional Per Capita para
Portaria 2.488 |enfrentamento da emergéncia de saude publica 04/12/2020 2.231.315,00
decorrente da COVID-19
Aquisicdo de medicamentos do Componente Basico
Portaria 2.516 da'Assisténcia Farmacéutica u.tilizados no é.m.bito da 30/09/2020 7.665.554,56
saude mental em virtude dos impactos sociais
ocasionados pela pandemia da COVID-19
— - D-19—17 lei
Portaria 2.527 Habilita leitos de UTI Adulto COVID-19 — 17 leitos 29/09/2020 2.448.000,00

Hospital Metropolitano Odilon Behrens
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Origem Instrumento

Portaria 2.624

Descrigao simplificada

Execucdo de agdes de vigilancia, alerta e resposta a
emergéncia de Covid-19 — Centros de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) e Rede
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(RENAVEH)

Data de
repasse

02/10/2020

1.000.000,00

02/10/2020

2.100.000,00

Portaria 2.771

Prorroga habilitagdo de leitos de UTI Adulto COVID-
19 — 20 leitos Hospital Eduardo de Menezes

20/10/2020

960.000,00

Portaria 2.790

Prorroga habilitacdo de leitos de UTI Adulto COVID-
19 — 4 leitos Hospital Evangélico de Belo Horizonte

21/10/2020

192.000,00

Portaria 2.782

Acgdes de imunizagdo e vigilancia em saude para
enfrentamento a ESPIN decorrente da pandemia de
Covid-19 - Centros de Referéncias para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e unidades
sentinelas de vigilancia de sindrome gripal

21/10/2020

500.000,00

21/10/2020

2.400.000,00

Portaria 2.842

Habilita leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para
atendimento exclusivo dos pacientes da Covid-19 —
15 leitos Hospital Eduardo de Menezes

22/10/2020

215.424,00

Portaria 2.994

Atencdo as pessoas com obesidade, diabetes
mellitus ou hipertensdo arterial sistémica no ambito
da Atencgdo Primaria a Saude

23/11/2020

2.793.000,00

Portaria 3.008

Apoiar a reorganizagdo e adequacdo dos ambientes
voltados a assisténcia odontoldgica na Atengao
Primaria a Saude e na Atencgdo Especializada

23/11/2020

588.955,00

23/12/2020

40.551,00

Portaria 3.033

Prorroga habilitacdo de leitos de UTI Adulto COVID-
19 — 20 leitos Hospital Eduardo de Menezes

19/11/2020

960.000,00

Portaria 3.135

Habilita leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para
atendimento exclusivo dos pacientes da Covid-19 —
10 leitos Hospital Metropolitano Doutor Celio de
Castro

27/11/2020

143.616,00

Portaria 3.160

Habilita leitos de UTI Adulto COVID-19 — 10 leitos
Hospital da Baleia

01/12/2020

960.000,00

Portaria 3.174

Prorroga habilitacdo de leitos de UTI Adulto COVID-
19 -5 leitos Associagdao Mario Penna

02/12/2020

240.000,00

Portaria 3.282

Prorroga habilitacdo de leitos de Suporte
Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo
dos pacientes da Covid-19 — 15 leitos Hospital
Eduardo de Menezes

10/12/2020

215.424,00

Portaria 3.294

Prorroga habilitacdo de leitos de UTI Adulto COVID-
19 — 20 leitos Hospital Eduardo de Menezes

10/12/2020

960.000,00

Portaria 3.350

Desenvolvimento de agdes no ambito dos servigos da
RAPS no contexto do ESPIN decorrente da Covid-19

24/12/2020

1.714.336,00

Portaria 3.389

Estruturacdo e adequagao dos ambientes de
assisténcia odontoldgica na APS e na Atencdo
Especializada

23/12/2020

1.059.875,00

21/12/2020

153.717,00

Portaria 3.398

Prorroga habilitacdo de leitos de UTI Adulto COVID-
19 - 10 leitos Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, 29 leitos Hospital Julia Kubitschek e 60
leitos Santa Casa de Belo Horizonte

18/12/2020

9.504.000,00

Portaria 3.442

Prorroga habilitacdo de leitos UTI Adulto Covid-19 -
20 leitos Hospital Eduardo de Menezes

21/12/2020

1.920.000,00

Prorroga habilitacdo de leitos UTI Adulto Covid-19 -5

Portaria 3.455 leitos Associacio Mério Penna 21/12/2020 480.000,00
Prorroga habilitacdo de leitos UTI Adulto Covid-19 -
Portaria 3.537 |10 leitos Hospital Risoleta Tolentino Neves e 10 24/12/2020 1.920.000,00

leitos Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
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Origem Instrumento Descri¢ao simplificada Data de Valor
& ¢ P repasse (RS)
. Prorroga habilitagdo de leitos de Suporte
Portaria 3.786 o ) 30/12/2020 430.848,00
Ventilatério Pulmonar - 10 leitos HMDCC /12/
~ Emendas parlamentares para enfrentamento ao
Resolugdo 7097 , P P 03/06/2020 686.698,00
coronavirus
~ Acdes de saude para o enfrentamento do
Resolugdo 7160 |5°0°° 9¢ P . 21/10/2020 |  1.224.000,00
Coronavirus - recursos da Portaria 395
Custeio das ag¢Oes e servicos de saude, no ambito da
Resolugdo 7165 |Atencdo Primdria a Saude, para o enfrentamento ao | 12/08/2020 4.664.000,00
COVID-19
Estado de Custeio das agdes e servigos de salde no
Minas . enfrentamento ao COVID-19, no ambito da Atencado
. Resolugdo 7166 |_ . , . . N . Ng 12/08/2020 888.025,00
Gerais Primdria a Saude, para as populagdes em situagao de
maior vulnerabilidade em saude
Custeio complementar das agdes de acolhimento e
~ isolamento de casos suspeitos e ou confirmados de
Resolugdo 7180 N P . 29/12/2020 954.586,60
COVID-19 na populagdo residente em aglomerados
subnormais
~ Acdes de saude para o enfrentamento do
Resolugdo 7265 |70°° %€ P . 14/12/2020 816.000,00
Coronavirus - recursos Portaria 395
TOTAL 487.948.495,96
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Execugdo da programagdo por fonte, subfungdo e natureza da despesa
Tabela 73 - Despesa total em em Saude por Fonte e Subfuncdo
A . Transferéncias
. Transferéncias
Receitas de Fundo a Fundo .
Fundo a Fundo Transferéncias Outros
Impostos e de de Recursos do -
o U de Recursos do de Convénios Recursos
Subfungoes Transferéncia SuUS X N . S TOTAL
SuUs . destinadas a Destinados a
de Impostos - . provenientes , X
. provenientes do Saude Saude
Saude do Governo
Governo Federal
Estadual
301—Atencio Corrente  601.416.478,18  244.426.592,37 13.727.471,13 76.291,27 - 859.646.832,95
Basica Capital 5.034.528,45 1.106.742,02 - - 29.507,22 6.170.777,69
iOZ. _t“ X Corrente 594.763.649,60 2.034.038.964,02 302.693.468,16 1.022.982,88 - 2.932.519.064,66
ssistencia
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital 436.355,73 6.312.895,71 50.000,00 - - 6.799.251,44
303 - Suporte  corrente 6.491.336,31 8.183.704,35  2.283.476,35 - - 16.958.517,01
Profildtico e )
Terapéutico  Capital - - - - - -
304 - Vigilancia Corrente - 151.850,66 - - - 151.850,66
Sanitaria Capital ; R _ i i, -
305 - Vigilancia Corrente 81.677.583,24 41.278.787,95 40.042,41 - - 122.996.413,60
Epidemiologica capital - 2.400,00 43.195,82 - - 45.595,82
Outras Corrente 131.068.238,81 45.855.378,05 840.211,96 800,00 1.037.535,82 178.802.164,64
Subfuncdes Capital 89.835,07 249.214,31 - - 17.130.922,51  17.469.971,89
TOTAL 1.420.978.005,39 2.381.606.529,44 319.677.865,83 1.100.074,15 18.197.965,55 4.141.560.440,36

Fonte: SIOPS. Data da consulta 21/03/2021.
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Indicadores financeiros

Tabela 74 - Indicadores do Ente Federado

Indicador

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 29,19%
1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 51,65%
1.3 Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 46,35%
1.4 Participagcdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no 86.34%
Municipio i
1.5 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o 72 21%

) (]

Municipio

1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio  48,21%

2.1 Despesa total com Saude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 1.848,02
2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 25,88%
2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,01%
2.4 Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 44,28%
2.5 Participacao da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,99%
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 1,03%
3.1 Participagdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com saude 68,44%
3.2 Participagdo da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 22,86%
Fonte: SIOPS. Data da consulta 21/03/2021.
Relatério Resumido da Execu¢ao Or¢camentaria (RREO)
Tabela 75 - Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO PREVISAO AtR,ECEBI.TAS l:EALIZo/A[LA/S

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL ATUALIZADA (a) €o (;')"es re | (1 03) X

RECEITA DE IMPOSTOS (1)

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU
IPTU

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU
Receita Resultante do Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imdveis —
ITBI

ITBI

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza —
ISS

ISS

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALIS E LEGAIS (1)
Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte do IPVA

Cota-Parte do ICMS

Cota-Parte do IPI - Exportagdo

Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais

Desoneragdo ICMS (LC 87/96)

Outras

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (l11) = (1) + (1)

4.030.305.000,00
1.557.651.000,00
1.396.059.000,00

161.592.000,00

403.956.000,00

398.212.000,00
5.744.000,00

1.632.889.000,00

1.545.759.000,00
87.130.000,00

435.809.000,00

2.687.910.000,00
582.350.000,00
1.420.000,00
896.540.000,00
1.193.210.000,00
14.390.000,00

6.718.215.000,00

4.025.002.470,65 3.864.444.971,85 96,01
1.552.348.470,65 1.464.469.862,51 94,34
1.390.756.470,65 1.306.402.789,64 93,93

161.592.000,00 158.067.072,87 97,82

403.956.000,00 401.284.811,13 99,34

398.212.000,00 396.471.421,95 99,56
5.744.000,00 4.813.389,18 83,80

1.632.889.000,00 1.536.098.292,71 94,07

1.545.759.000,00 1.480.365.300,26 95,77
87.130.000,00 55.732.992,45 63,97

435.809.000,00 462.592.005,50 106,15

2.687.910.000,00 2.518.582.412,15 93,70
582.350.000,00 502.475.710,15 86,28
1.420.000,00 674.324,13 47,49
896.540.000,00 954.128.138,74 106,42
1.193.210.000,00 1.050.453.020,00 88,04
14.390.000,00 10.851.219,13 75,41

6.712.912.470,65 6.383.027.384,00 95,09
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DESPESAS COM
ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE
(ASPS) - POR
SUBFUNGAO E
CATEGORIA
ECONOMICA
ATENCAO BASICA
(Iv)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA
SANITARIA (VII)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(Vi)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
ALIMENTACAO E
NUTRIGAO (IX)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
OUTRAS
SUBFUNGOES (X)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
TOTAL (XI) = (IV + V +
VI+ VI + VI +IX +
X)

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICACAO EM ASPS

Total das Despesas com ASPS (XIl) = (XI)

DOTAGAO
INICIAL

586.706.900,00
573.724.900,00
12.982.000,00

630.027.935,00

629.981.935,00
46.000,00

6.915.392,00

6.915.392,00

51.000,00
51.000,00

78.594.000,00

78.594.000,00

147.461.310,00

138.176.810,00
9.284.500,00

DOTAGAO

ATUALIZADA (c)

610.839.206,00

605.719.159,00
5.120.047,00

633.135.426,00

632.658.756,00
476.670,00

6.749.354,00

6.749.354,00

82.464.400,00

82.464.400,00

145.647.708,00

136.363.208,00
9.284.500,00

Até o bimestre

DESPESAS
EMPENHADAS
%
(d/c)

(@ x 100

606.682.843,59 99,32

601.648.315,14 99,33
5.034.528,45 98,33

630.691.325,52 99,61

630.254.969,79 99,62
436.355,7391,54

6.747.353,01 99,97

6.747.353,0199,97

81.677.583,24 99,05

81.677.583,24 99,05

133.487.794,47 91,65

133.178.338,84 97,66
309.455,63 3,33

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade

Financeira (XII1)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo

que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar

Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (l1l) x 15% (LC 141/2012)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d

ou e) - XVII)

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E

Até o bimestre

DESPESAS
LIQUIDADAS

%
(e/c)

(e) x 100

606.451.006,63 99,28

601.416.478,18 99,29
5.034.528,45 98,33

595.200.005,33 94,01

594.763.649,60 94,01
436.355,73 91,54

6.491.336,31 96,18

6.491.336,3196,18

81.677.583,24 99,05

81.677.583,24 99,05

131.158.073,88 90,05

131.068.238,81 96,12
89.835,07 0,97

Despesas
Empenhadas

(d)

1.459.286.899,83
97.058.539,52

1.459.286.899,83

501.832.792,23

22,86

LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012
ou % da Lei Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO

CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO
DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC
141/2012

Diferenga de limite ndo cumprido em 2019
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018

Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores

(h)

TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS

ANTERIORES (XX)

Saldo Inicial (no
exercicio atual)

Empenhadas

(i)

Até o bimestre

Despesas Custeadas no Exercicio
de Referéncia
Liquidadas

DESPESAS PAGAS

%
(/c)
M x 100
560.136.397,93 91,70
555.101.869,48 91,64

5.034.528,45 98,33
575.752.999,49 90,94

575.316.643,76 90,94
436.355,73 91,54

6.296.586,31 93,29

6.296.586,3193,29

75.300.475,2691,31

75.300.475,2691,31

119.099.307,01 81,77

119.014.983,6187,28
84.323,40 0,91

Despesas
Liquidadas
(e)

1.420.978.005,39 1.

1.420.978.005,39 1.
957.454.107,60
463.523.897,79

22,26

Pagas

@ (k)

Inscritas em
Restos a Pagar
Nao
Processados

(8)

231.836,96
231.836,96

35.491.320,19

35.491.320,19

256.016,70

256.016,70

2.329.720,59

2.110.100,03
219.620,56

1.449.756.537,00 1.478.836.094,001.459.286.899,83 98,681.420.978.005,39 96,091.336.585.766,00 90,38 38.308.894,44

Despesas Pagas

(f)

336.585.766,00

336.585.766,00

379.131.658,40

20,93

Saldo Final (ndo
aplicado) (I) = (h -

(iouj))
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EXERCICIO Valor Minimo Valor aplicado em

DO para aplicagdo

EMPENHO? em ASPS (m)
2020 957.454.107,60
2019 890.468.577,47
2018 843.736.348,66
2017 793.652.257,36
2016 752.210.150,87
2015 706.878.619,38
2014 683.675.975,39
2013 623.783.444,08

ASPS no exercicio

(n)

1.459.286.899,83
1.298.450.162,72

1.383.964.274,69

1.252.907.819,92
1.107.661.757,59
1.029.179.237,79
887.836.660,56
825.183.915,14

Valor aplicado
além do limite
minimo (o) = (n -
m), se

501.832.792,23
407.981.585,25

540.227.926,03

RPNP Inscritos

Total inscrito em Indevidamente

. . no Exercicio sem  Total de RP
RP no exercicio _. g
®) Disponibilidade pagos (s)
P Financeiraq =
(Xind)

122.701.133,83
121.928.362,87

97.058.539,52
44.820.733,13

27.912.241,39  27.912.241,39

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO

COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO

119.507.820,98

24.758.452,41

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVI11)
Provenientes da Unido
Provenientes dos Estados
Provenientes de Outros Municipios
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A

SAUDE (XXIX)

OUTRAS RECEITAS (XXX)

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) =

(XXVIHI + XXIX + XXX)

DESPESAS COM
SAUDE POR
SUBFUNGOES E
CATEGORIA
ECONOMICA NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MiNIMO

ATENCAO BASICA
(XXXI11)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XXXII1)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(XXXIV)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA
SANITARIA (XXXV)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XXXVI)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
ALIMENTACAO E
NUTRIGAO (XXXVII)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
OUTRAS
SUBFUNCOES
(XXXVII)

Despesas Correntes
Despesas de Capital

DOTAGAO
INICIAL

Diferenca entre
o valor aplicado

Totalde RP a TOta: c:ie L além do limite e
pagar (t) R ?t 0 ou o total de RP
Blesaielil) cancelados (v) =
((o+q)-u))

122.701.133,83

68.566,75 2.351.975,14

- 3.153.788,98

598.891.331,75
450.450.343,24

564.986.378,44

459.255.562,56 428.700,89 38.253.948,21 13.662,35 - 415.038,54 497.094.472,23
355.451.606,72 1.164.920,51 12.353.689,42 1.089.569,22 75.351,29 - 367.805.296,14
322.300.618,41 - 27.797.980,67 - - - 350.098.599,08
204.160.685,17 - 22.593.075,20 - - - 226.753.760,37
201.400.471,06 - 12.770.839,44 : : - 214.171.310,50
Previsao Receitas realizadas
Previsdo inicial atualizada Até o bimestre % (b/a) x
(a) (b) 100

2.977.425.285,00 3.268.529.982,05 3.172.683.206,78 97,07

2.656.435.343,00 2.909.745.940,05 2.743.300.965,01 94,28

320.989.942,00 358.784.042,00 429.382.241,77 119,68

88.887.318,00 88.887.318,00 20.526.338,41 23,09

3.066.312.603,00 3.357.417.300,05 3.193.209.545,19 95,11

DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS e
ATUALIZADA (c)) nio
0, 0, 0
Até o bimestre % Até o bimestre % Até o bimestre i) CEEEED ()
@ e OO TS (g TN (F/c)
x 100 x 100 x 100
406.920.747,00 358.155.489,08 292.643.089,1281,71 259.366.604,0172,42 244.174.107,1168,18 33.276.485,11

397.638.747,00 354.026.078,00 290.004.549,7481,92

9.282.000,00

4.129.411,08

2.638.539,3863,90

258.230.354,7772,94

1.136.249,24 27,52

243.037.857,87 68,65
1.136.249,24 27,52

31.774.194,97
1.502.290,14

2.412.783.454,00 2.801.773.955,352.741.843.602,5097,86 2.344.118.310,77 83,672.297.239.207,26 81,99 397.725.291,73

2.389.069.454,00 2.790.978.537,502.733.562.220,52 97,94 2.337.755.415,06 83,76 2.290.876.311,55 82,08 395.806.805,46

23.714.000,00

24.027.345,00

24.027.345,00

582.905,00

512.905,00
70.000,00

71.174.448,00

69.103.648,00
2.070.800,00

196.399.849,00

76.611.069,00
119.788.780,00

10.795.417,85

16.278.061,00

16.278.061,00

582.905,00

512.905,00
70.000,00

63.691.833,30

61.586.060,30
2.105.773,00

187.280.078,00

71.036.296,00
116.243.782,00

8.281.381,9876,71

12.194.560,42 74,91

12.194.560,42 74,91

223.923,5838,42
223.923,5843,66

46.511.001,0073,03

46.465.405,18 75,45
45.595,82 2,17

89.591.801,8647,84

55.209.798,6577,72
34.382.003,21 29,58

6.362.895,7158,94

10.467.180,7064,30

10.467.180,7064,30

151.850,66 26,05
151.850,66 29,61

41.364.426,1864,94

41.318.830,3667,09
45.595,82 2,17

65.114.062,6534,77

47.733.925,8367,20
17.380.136,82 14,95

6.362.895,7158,94

10.450.209,00 64,20

10.450.209,00 64,20

121.814,32 20,90
121.814,3223,75

39.388.131,5061,84

39.342.535,6863,88
45.595,82 2,17

61.020.072,5832,58

46.687.801,4665,72
14.332.271,1212,33

1.918.486,27

1.727.379,72

1.727.379,72

72.072,92
72.072,92

5.146.574,82

5.146.574,82

24.477.739,21

7.475.872,82
17.001.866,39
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DESPESAS COM

SSQEUD;C'Z.;'; £ DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
CATEGORIA DOTAGAO DOTAGAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a Pagar
ECONOMICA NAO INICIAL ATUALIZADA (c)) ndo
COMPUTADAS NO % Processados (g)
CALCULO DO (f/c)
MiNIMO x 100
TOTAL DAS
DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO (XXXIX) = 3.111.888.748,003.427.762.321,733.183.007.978,48 92,86 2.720.582.434,97 79,372.652.393.541,77 77,38 462.425.543,51
(XXXI1+ XXX +
XXXIV + XXXV +
XXXVI + XXXVII +
XXXVIII)

Até o bimestre

(f)

Até o bimestre

(e)

0,
Até o bimestre %
(d) (e/c)
x 100

%
(d/c)
x 100

DESPESAS TOTAIS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
COM SAUDE EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
EXECUTADAS COM Inscritas em
COM RECURSOS DOTAGAO DOTAGAO Restos a Pagar
PROPRIOS E COM INICIAL ATUALIZADA (c)) Até o bimestre nao
RECURSOS (d) Processados (g)
TRANSFERIDOS DE
OUTROS ENTES
ATENCAO BASICA
(XL) = (IV + XXXII)
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XLI) = (V + XXXI11)
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLII)
= (VI + XXXIV)
VIGILANCIA
SANITARIA (XLIII) = 633.905,00 582.905,00 223.923,5838,42 151.850,66 26,05 121.814,3220,90 72.072,92
(VI + XXXV)
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLIV) = (VIII +
XXXVI)
ALIMENTACAO E
NUTRICAO (XLV) = - - - - - - - - -
(XIX + XXXVII)
OUTRAS
SUBFUNCOES (XLVI) 343.861.159,00 332.927.786,00 223.079.596,3367,01 196.272.136,5358,95 180.119.379,5954,10 26.807.459,80
= (X + XXXVIII)
TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (XLVII) = (XI +
XXXIX)
(-) Despesas
executadas com
recursos
provenientes das  3.111.888.748,003.427.762.321,733.183.007.978,48 92,86 2.720.582.434,97 79,372.652.393.541,77 77,38 462.425.543,51
transferéncias de
recursos de outros
entes®
TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS COM 1.449.756.537,00 1.478.836.094,001.459.286.899,83 98,68 1.420.978.005,39 96,091.336.585.766,00 90,38 38.308.894,44
RECURSOS
PROPRIOS (XLVIII)
FONTE: SIOPS 27/01/2021.
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o
valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra
antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados
(regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

[

(f/c)
x 100

%
Até o bimestre " Até o bimestre

(e/c)
(e) x 100 i

%
(d/c)
x 100

993.627.647,00 968.994.695,08 899.325.932,7192,81 865.817.610,6489,35 804.310.505,0483,00 33.508.322,07
3.042.811.389,003.434.909.381,353.372.534.928,02 98,18 2.939.318.316,1085,572.872.992.206,75 83,64 433.216.611,92

30.942.737,00  23.027.415,00 18.941.913,4382,26  16.958.517,0173,64 16.746.795,3172,73  1.983.396,42

149.768.448,00 146.156.233,30 128.188.584,2487,71 123.042.009,4284,19 114.688.606,7678,47 5.146.574,82

4.561.645.285,004.906.598.415,734.642.294.878,3194,614.141.560.440,36 84,413.988.979.307,77 81,30 500.734.437,95
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Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo

Tabela 76 - Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,

segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de

Financiamento

Programa de Trabalho

Valor Transferido | Valor Executado
em 2020 (R$) (RS)

Manutengdo das
Acdes e Servigos
Publicos de Saude

10122501821C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude - Nacional

(Crédito Extraordinario)

477.484.250,57

332.471.112,73

10301501920Y1 - Implementagdo de Politicas de Atengdo a Saude

37.485,34

103015019217V - Apoio a Manutengdo dos Polos da Academia de
Saude

1.971.000,00

103015019219A - Piso da Atengdo Basica em Saude

277.897.275,45

217.528.056,55

1030150192E89 - Apoio a Manutengdo de Unidades de Saude

300.000,00

1030220158585 - Atengdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos no MAC

100.849.910,08

116.016.521,42

1030250182E90 - Apoio a Manutengdo de Unidades de Saude

58.251.704,00

58.251.704,00

1030250182E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento das Metas
— Nacional

9.299.950,00

9.299.950,00

1030250188585 - Atengdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos no MAC

1.191.726.191,63

1.221.717.298,90

10303501720AE - Promogdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos

. ~ . , 14.695.609,44 8.168.635,33
Estratégicos na Atengdo Basica em Saude
10304'592.320AB - Incentl\:o F|nanEe|ro aos' E'sEad'os, DIS'tr’It'O Federal 1.705.680,94 121.814.32
e Municipios para Execugdo de Agdes de Vigilancia Sanitéria
10305201520AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e 2.122.082,40 2.122.082,40

Municipios para a Vigilancia em Saude

10305502320AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para a Vigilancia em Saude

33.584.858,61

37.206.002,00

10306503320QH - Implementagdo da Seguranga Alimentar e

Basica de Saude

Nutricional na Saude 271.685,83 38.067,01
104?2502120YM - Implementagdo de Politicas de Promogao - 371.200,00 i
Nacional
10122501821C0 - Enfi E énci ide - Naci |
Estruturacio da 0 : .50 821C0 . n .rentamento da Emergéncia de Saude - Naciona 1.213.592,00 i
Rede de Servicos (Crédito Extraordinario)
PUblicos de Satde 1030150198581 - Estruturagao da Rede de Servigos de Atengao 219.067,00 1.015.225,62

TOTAL

2.172.001.543,29

2.003.956.470,28

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS); DIOF.
1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela

prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

Covid-19 Repasse Uniao

Tabela 77 - Demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicagdo no
enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus

(COVID-19)

Descri¢ao do recurso

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos de
manutengdo e estruturagdo para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica
de importdncia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de manutengdo e estruturagdo

ndo especificas para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de
importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)
Recursos advindos de transposi¢do de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de repasses
federais do FNS aos fundos de satide dos estados, DF e municipios conf. LC 172/2020.

Valor

478.715.186,36

123.625.543,74

2.585.614,95
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Descri¢do do recurso Valor

Recursos advindos da Unido, na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
no exercicio de 2020, e em agdes de enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC
173/2020

Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

Fonte: SOF. Data da consulta: 21/03/2021

35.105.657,00

640.032.002,05

Tabela 78 - Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de
importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo das Subfun¢des/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas

Administragdo Geral

Atencgdo Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte profilatico e terapéutico

Vigilancia Sanitaria

54.250.627,71

517.024.939,80

49.814.631,78
444.255.402,59

48.276.547,60
441.562.580,34

Vigilancia Epidemioldgica 265.037,50 - -
Alimentacgdo e Nutrigdo - - -
TOTAL 571.540.605,01 494.070.034,37 489.839.127,94

Fonte: SOF. Data da consulta: 21/03/2021

Covid-19 Recursos Préprios

Tabela 79 - Demonstrativo da aplicacdo de recursos proprios no enfrentamento da situacao de
emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descri¢do do recurso Valor
Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de satude - nacional - Coronavirus
(COVID-19)
Total 25.092.825,80
Fonte: SOF. Data da consulta: 21/03/2021

25.092.825,80

Tabela 80 - Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de
importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo das Subfun¢des/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas

Administracdo Geral

Atencdo Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte profilatico e terapéutico
Vigilancia Sanitdria

Vigilancia Epidemioldgica
Alimentagdo e Nutri¢do

TOTAL
Fonte: SOF.Data da consulta: 21/03/2021

Covid-19 Repasse Estadual

434.367,57

24.658.458,23

25.092.825,80

389.452,55

21.332.673,58

21.722.126,13

389.452,55

21.277.431,15

21.666.883,70



Tabela 81 - Demonstrativo da transferéncia de recursos advindos do estado para a aplicagdo no
enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus
(COVID-19)

Descri¢ao do recurso Valor

Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de
importancia - nacional - Coronavirus (COVID-19)

Total 12.016.642,65
Fonte: SOF. Data da consulta: 21/03/2021

12.016.642,65

Tabela 82 - Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdao de emergéncia de saude publica de
importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo das Subfun¢des/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragao Geral

Atengdo Basica 6.873.208,97 6.873.208,97 6.873.208,97
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2.950.000,00 2.134.000,00 2.134.000,00
Suporte profildtico e terapéutico

Vigilancia Sanitdria

Vigilancia Epidemioldgica 15.500,00 15.500,00 15.500,00
Alimentacdo e Nutricdo

TOTAL 9.838.708,97 9.022.708,97 9.022.708,98
Fonte: SOF.Data da consulta: 21/03/2021
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10 Auditorias

Auditorias Realizadas ou em Fase de Execug¢do no Periodo

A Geréncia de Auditoria (GEAUD) desenvolve atividades de auditoria, distribuidas entre Auditorias
Analiticas e Operativas, Visitas Técnicas, Pareceres Técnicos, Relatérios Técnicos e Cooperagdo Técnica

com outros orgdos e instituicdes, Normatizagdo e Desenvolvimento de Pessoas.

Segue na tabela 83 o resumo das atividades programadas e encerradas no periodo. Na coluna

“Encerradas” podem estar incluidas atividades que foram iniciadas em outro periodo e concluidas no ano.

Tabela 83 - Atividades programadas e encerradas da Geréncia de Auditoria, 2020

Atividade Programadas Encerradas
Auditorias 7 5
Relatdrios 2 3
Total 9 8

Fonte: Geréncia de Auditoria/DMAC.

A seguir sdo apresentados maiores detalhes sobre as atividades das auditorias e relatérios técnicos

concluidos e/ou em andamento em 2020.

Tabela 84 — Detalhamento das atividades encerradas no periodo, 2020

Finalidade Demandante Entidade
22/07/2019 a Apurar possiveis distor¢des na | Componente Municipal do Hospital Universitario
03/08/2020 clinica de Cirurgia Plastica SNA Ciéncias Médicas
Decisao Final Conclusao

Aplicar adverténcia ao Hospital Universitario
Ciéncias Médicas, baseada no art. 39, inciso | e no
art. 40, inciso IV, da Portaria SMSA/SUS-BH n°
0072/2019, que a Comissdo de Prontuario do
Hospital realize propostas efetivas de correg¢des no
preenchimento do Prontuario do Paciente, como
previsto no Cédigo de Etica Médica;

Auditoria n? . o . ., . |Conclui-se que deverdo serem aplicadas as recomendagbes
184 Aplicar adverténcia ao Hospital Universitario . o
A . . constantes nas constatagdes dessa Auditoria.
Ciéncias Médicas baseada no art. 39, inciso | e no art. Recomenda-se que seia celebrado também Termo de
40, inciso IV, da Portaria SMSA/SUS-BH n° 9 )

Ajustamento de Conduta, para o cumprimento das

0072/2019, quanto ao descumprimento do fluxo de recomendacdes exaradas nessa Auditoria.

atendimento em procedimentos eletivos;

Propor a DMAC a emissdio de Ordem de
Ressarcimento do Hospital Universitario Ciéncias
Médicas ao SUS-BH, como medida corretiva,
prevista no art. 38, inciso Il e no art. 40, inciso I,
alinea a), da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0072/2019
das seguintes AlHs:
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Tipo de

Atividade

3119170284461, 3119170257665, 3119170086593,
3119170170105, 3119170274264, 3119170338592,
3119170274210 e 3119170424018;

Garantindo ao Hospital Universitario Ciéncias
Meédicas o devido direito ao contraditério;

Propor a DMAC Termo de Ajustamento de Conduta
junto ao Hospital Universitario Ciéncias Médicas
para o cumprimento e monitoramento das
recomendagdes exaradas nessa Auditoria;
Encaminhar cépia do Relatério Final da Auditoria
184, para conhecimento e providéncias pertinentes,
a:

a) DMAG;

b) Diretoria do Hospital Universitario Ciéncias

Médicas.

Periodo Finalidade

Demandante Entidade

Auditoria n°®
187

Tipo de

12/11/2019 a
16/01/2020

Apurar denuncia de indicios de
irregularidades

Setores Internos da SMSA Instituto Raul Soares

Decisdo Final

Conclusao

Auditoria perdeu o objeto sendo encerrada e
arquivada.

Finalidade

Diante da resposta ao Oficio DMAC/SMSA/SUS-BH n°
238/2019, pelo Presidente da FHEMIG, por meio do Oficio
FHEMIG/PRESIDENCIA n° 125/2019, decidiu-se pelo
encerramento da auditoria por falta de objeto a perseguir.
Recomenda-se ao Gestor de Contrato do Instituto Raul Soares
o acompanhamento das evolugGes clinicas dos pacientes
internados para avaliar a mudancga de postura em relagdo ao
registro em prontudrio dos profissionais envolvidos na
assisténcia dos mesmos.

Demandante Entidade

Atividade

Auditoria n2
188

Tipo de
Atividade

Periodo

12/02/2020 a

08/06/2020 no tratamento oncolégico

Apurar possiveis inconsisténcias

Setores Internos da SMSA Hospital Luxemburgo

Decisao Final

Conclusdo

Acatar recomendagdo da constatagdo n° 598293;
Aplicar adverténcia ao Hospital, em cumprimento a
Portaria SMSA/SUS-BH n° 186/2018 — Nota Técnica
03/2018;

Encaminhar coépia do Relatério Final, para
conhecimento e providéncias pertinentes, a :

a) DMAG;

b) Gerente do Centro Municipal da Alta

Complexidade;
c) Hospital Luxemburgo.

Finalidade

Periodo

A presente auditoria ndo tem como objetivo avaliar o caso
clinico em questdo, a conduta médica na condugdo do caso
nem mesmo o0s questionamentos feitos pelo médico
regulador ao médico assistente do paciente. Entende-se que
a avaliagdo dos casos deva ser feita individualmente e
conduzida baseada em evidéncias clinicas e norteada pelo
Manual de Bases Técnicas em Oncologia do Ministério da
Saude. Divergéncias no entendimento de condugdo de casos
clinicos ou de autorizagdo feitas por médicos assistentes
devem ser discutidas entre técnicos designados para tal pela
GECMALC. Todos os prestadores estdo sujeitos a regulagdo do
Municipio, conforme preza a Portaria SMSA/SUS-BH n°
0186/2018, Nota Técnica n° 03/2018 e devem cumpri-la.

Demandante Entidade

Auditoria n2
189

Apurar qualidade da assisténcia
e adequagdo aos indicadores
assistenciais

20/02/2020 a
01/07/2020

Hospital Metropolitano

Ministério Publico Estadual .
Doutor Célio de Castro

Decisao Final

Conclusdo

Acatar as recomendagdes contidas nas constatagdes
n?2 601253 e 601224,

Encaminhar cépia do Relatério Final da Auditoria
189, para conhecimento e providéncias pertinentes,
a:

a) Promotoria de Defesa da Saude;

b) Chefe de Gabinete da SMSA;

¢) DMAG;

d) Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro.

O Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro esta
participando do Projeto de Desenvolvimento Hospitalar
Qualidade e Seguranga do Paciente da SMSA e vem
apresentando cumprimento de indicadores referentes ao
Nlcleo de Seguranga do Paciente, Controle de Infecgdo
Hospitalar e Gestdo de Qualidade e Desempenho Assistencial.
O HMDCC cumpre as metas dos indicadores previstos em
contrato.

O HMDCC apresenta um numero de profissionais de
fonoaudiologia inferior ao pregado no contrato, sendo
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recomendada revisdo do contrato, caso haja conclusdo que o
nimero de profissionais existentes esteja suprindo a
demanda, ou adequagdo do numero de profissionais
contratualizados.

T!p.o de Periodo Finalidade Demandante Entidade
Atividade
06/07/2020 a Analisar fluxo de cirurgia Componente Municipal do . .
28/07/2020 plastica no ambito do SUS SNA Hospital da Baleia
Decisao Final Conclusao

Encaminhar cépia do Relatério Final da Auditoria

190, para conhecimento e providéncias pertinentes

Auditoria n? | .
190 a) DMAG;

b) Hospital da Baleia;

c) Demandante.

Arquivar o processo, devido conformidades em

todas as constatacGes e pela falta de objeto a

perseguir.

Pelo apurado, com conformidades em todas as constatagoes,
sugere-se o arquivamento desta auditoria, por falta de objeto
a perseguir. As partes deverdo ser informadas dessa
apuracgao.

Tipo de

Periodo Finalidade Demandante Entidade

Atividade
Hospital das Clinicas da
UFMG, Santa Casa de Belo

28/11/2019 a Analisar fluxo de cirurgia Componente Municipal do Horizonte e Hospital
31/01/2020 plastica no ambito do SUS SNA . PR
Universitario Ciéncias
Relatério n2 Médicas
08 Decisdo Final Conclusao

Apds a realizagdo das auditorias n°s 183 e 184 junto ao
Hospital Universitario Ciéncias Médicas, observou-se indicios
de distor¢des no acesso e regulagdo dos pacientes do SUS,
provocando ex officio esta Auditoria Extraordinaria.

Finalizado.

Tipo de

Atividade Periodo Finalidade Demandante Entidade

Informagdes sobre andamento
ng{?éé/zgggoa de inconsisténcias auditoria Componente Federal do SNA Hospital Evangélico
17908-DENASUS
Decisao Final Conclusao

Trata-se de resposta ao Oficio n° 184/2020/DAET/CGAE/DAET
/SAES/MS, encaminhado a SMSA, em que o Ministério da
Saude solicita pronunciamento acerca das a¢les adotadas
para correcdo das ndao conformidades apontadas no Relatdrio
de Auditoria n® 17.908.
Relatério n® O objeto da referida Auditoria era verificar o cumprimento da
10 Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Renal,
contemplando dois eixos: Gestdo Politica e Execugdo dos
Servigos. As ndo conformidades apontadas no relatério se
referem a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
(SES/MG); a SMSA e a Associa¢do Evangélica Beneficente de
MG - Hospital Evangélico.
Encontram-se no anexo, as respostas relativas as corre¢des
das ndo conformidades do Hospital Evangélico e da SMSA. A
SMSA n3o obteve as respostas referentes a SES/MG.
Sugere-se ao Ministério da Saude solicitar diretamente a
SES/MG tais respostas.

T!p.o L Periodo Finalidade Demandante Entidade
Atividade
30/06/2020 Relatdrio Técnico Setores Internos da SMSA UPA LESTE
Decisao Final Conclusao
Relatério de auditoria referente ao atendimento do paciente
Relatério n® atendido em 18 de maio de 2019 na UPA Leste.
1 Diante dos documentos encaminhados a auditoria

(prontuario de atendimento do paciente na UPA Leste em 18
e 21 de maio de 2019, relatério encaminhado pelo
coordenador médico e pela Gerente da UPA Leste, conclui-se
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que o caso do paciente foi analisado pelos médicos que
prestaram atendimento como caso sem sinais de alarme e foi
conduzido como tal e de acordo com o Protocolo Para
Atendimento Aos Pacientes com Suspeita de Dengue da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte de 2017.

O presente relatério ndo avalia conduta médica que é de
competéncia exclusiva do 6rgdo de classe responsavel.

Fonte: Geréncia de Auditoria/DMAC.

Tabela 85 - Detalhamento das atividades de auditoria em andamento, 2020

Tipo de

Finalidade

Demandante

Entidade

Atividade |
Auiiltorla 27/07/2020 Apurar d'enunC|a de indicios de Setores internos Hos'pltal Sdo Francisco de
n°191 irregularidades da SMSA Assis
Auditoria Apurar denuncia de indicios de A Santa Casa de Belo
24 202 C
n° 192 /08/2020 irregularidades na assisténcia prestada idaddo Horizonte
Auditoria 15/10/2020 Apurar indicios de irregularidades Setores internos |Hospital Sao Francisco de
n° 193 relacionadas a assinatura de contas da SMSA Assis
Auditoria | 5, ) 1 /g0 [APUrar dendncia de indicios de Cidadso Hospital Sofia Feldman
n° 194 irregularidades

Fonte: Geréncia de Auditoria/DMAC
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11 Analises e Consideragoes
Gerais

Belo Horizonte tem enfrentado um cenario de grandes desafios na area da saude. A complexidade do

guadro epidemioldgico que se desenhou nos ultimos anos é um exemplo dessa situacdo.

De um lado, ha uma crescente demanda de atendimentos devido as condigdes cronicas, principalmente
as doencas e agravos n3o transmissiveis (DANT)!, que se intensifica com a acelerada transic3o
demogréfica’® pela qual passa o municipio, com consequente envelhecimento populacional. De outro
lado, as ndo menos crescentes ocorréncias de condicdes agudas que pressionam os servicos de urgéncia
— em parte decorrentes da agudizacdo dos cronicos, mas também pelo aumento das causas externas
(violéncia, acidentes de transito, etc.)'®. Complementa esse quadro a agenda de doencas infecciosas,
como a dengue, o sarampo, a febre amarela, a zika e a chikungunya, que, cada qual a uma época, muitas
vezes trazem e trouxeram ainda maior sobrecarga ao sistema publico de saude. A pandemia de Covid-19
mostrou-se um exemplo claro dessa sobrecarga decorrente das doengas infecciosas, e criou a necessidade
de reforgo da estrutura de atendimento em saude na capital — com o aumento do nimero de leitos,
contratagao de profissionais para os servigos préprios, criagdo de servi¢o de consulta online, abertura de
laboratério, aumento da frota do SAMU etc. — e, mesmo apds todo esse reforgo, enfrentou momentos de

muita pressdo e de quase esgotamento.

O contexto econémico também é importante. Diante do subfinanciamento crénico, observa-se uma clara
tendéncia de decrescimento na participacdo do Estado e da Unido nas acdes e servicos de saude?’,
principalmente a partir da crise que acometeu o pais nos Ultimos anos, gerando pressao sobre as contas
publicas do municipio — que, por sua vez, ndo tem efetivado aumento da sua receita total. Vale ressaltar
gue muitos repasses que sao feitos pelo Estado e pela Unido, em decorréncia da crise, efetivam-se em

atraso, trazendo problemas de fluxo de caixa e liquidez as contas municipais.

14 Em 2019, as DANT foram responsdveis por aproximadamente 3 de cada 4 dbitos, liderados por doengas do aparelho circulatério
(23,1%), neoplasias (21,4%) e doengas do aparelho respiratério (11,6%).

15 O percentual da populagdo com 65 anos ou mais cresceu de 4,7% para 9,7% na cidade, entre 1991 e 2015.

16 12% das internagdes entre 2016 e 2020 em Belo Horizonte foram por causas externas, abaixo apenas das decorrentes de
gravidez, parto e puerpério (14%). Na sequéncia, estdo as internagGes por doengas do aparelho circulatdrio (11%), neoplasias
(9,8%), doengas do aparelho digestivo (9,3%), doengas do aparelho respiratério (8,4%) e doengas do aparelho geniturinario
(7,8%), as quais certamente apresentam, em maior ou menor grau, agudizagdes que levaram as pessoas a urgéncia e emergéncia,
e cujo desfecho foi a internagao.

17,0 municipio emprega 22,86% da receita corrente liquida em saude (sendo que a Constituicdo Federal prevé 15%).
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A salde é, ainda, um setor caro, sendo Belo Horizonte uma das capitais brasileiras que mais investe nesse
setor do ponto de vista per capita. Além disso, o setor saude experimenta variagcbes de custo muito
superiores a média da inflacdo nacional impulsionadas, por exemplo, pelas inovac¢des tecnolégicas,
desperdicios e fatores epidemiolégicos e demograficos, fazendo com que haja uma pressao constante de
aumento das despesas para o ente real executor e contratante dos servicos: o municipio de Belo

Horizonte.

A crise econbmica também aumentou o desemprego e muitas familias que se encontravam cobertas pelos
planos de salde contratados pelos empregadores passam a depender, exclusivamente, do setor publico,

fazendo crescer a demanda pelo SUS.

Esse cendrio contribuiu, ao longo dos anos, para o sucateamento das estruturas e equipamentos dos
servicos de saude, bem como para o aumento da dificuldade de contratacdo de pessoal e a possibilidade

de se realizar investimentos no setor.

Outro grande desafio estd no nivel dos processos assistenciais e de gestdo. Foram identificadas
possibilidades de melhoria em diversos pontos, visando aumentar a eficiéncia e efetividade no uso dos
recursos publicos. Assim, buscou-se criar estratégias para lidar com diversos problemas que sdo
recorrentes no setor, tais como: o excesso de exames, as internacdes desnecessdrias ou evitaveis, as
prescricées medicamentosas de maior custo, a gestdo da clinica sem base em evidéncias, o
prolongamento de internagdes por falta de gerenciamento de leitos e o modelo de remuneracdo dos

servigos que paga por procedimento, estimulando o consumo (fee-for-service).

Do ponto de vista gerencial, hd a necessidade constante de melhoria na formacdo dos profissionais de
saude, a partir de protocolos e diretrizes clinicas que traduzem as melhores praticas, bem como de
conhecimentos e ferramentas gerenciais. A oferta de condi¢Ges adequadas de trabalho, com uma carga
de trabalho compativel com entregas de qualidade, baseada em um novo modelo de gestdo é
imprescindivel. Também é premente que se invista em infraestrutura tecnoldgica, reduzindo a
precariedade dos sistemas e proporcionando uma gestdo da informagao mais efetiva, voltada aos

resultados e as interagdes eficazes com o cidaddo — o que representa ainda um caminho a percorrer.

Na assisténcia, ha que se apostar em um modelo de aten¢do baseado em redes, com a APS sendo, de fato,
a unidade basica do atendimento, a partir do seu poder resolutivo de 90% dos problemas de saude. Ha
que se investir nos fluxos de atendimento e no aumento da qualidade dos servigos prestados pelas

equipes para alcancar maior grau de bem-estar e satisfacdo para a populagao.

Enfim, apesar de toda essa realidade controversa, a Prefeitura de Belo Horizonte, por meio da SMSA,
conseguiu inovar e gerar resultados para os belo-horizontinos, fazendo cumprir os pactos estabelecidos
pela gestdo. Além disso, todo o esforco empregado tem devolvido a Belo Horizonte o lugar de vanguarda

e protagonismo que marcou a trajetdria do municipio ao longo da histdria do SUS.
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Estratégia

Uma das fontes de orientacdo das acdes da politica publica municipal de saude é a Agenda 2030,
notadamente as metas do 3° Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) “Saude e Bem-Estar”, com
o objetivo de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Além
disso, como a meta 5.6 do ODS 5 (lgualdade de género) estabelece o compromisso de “assegurar o acesso
universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos”, foram incorporadas as prioridades da
SMSA uma série de a¢des no sentido de reduzir a mortalidade materna e infantil, enfrentar o avanco do
HIV e demais IST, conter o progresso das doencas crénicas ndao transmissiveis, evitar as mortes por

acidentes de transito etc.

Quadro 1: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) associados as ag¢des dos projetos
desenvolvidos na Area de Resultado Saude:

3 St

Objetivo 3. Saude e Bem-Estar
L 4| Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Essas a¢Oes estdo incorporadas ao PMS 2018-2021, que é o principal instrumento de planejamento do
SUS e orienta a implementacdo das iniciativas. Ele traduz, a partir de diretrizes, objetivos e metas, os
compromissos da drea da saldde para quatro anos de execucdo de politicas publicas. Além disso, o PMS
busca responder aos desafios do contexto colocados ao setor, explicitados no diagnédstico situacional que
se apresenta por um conjunto de adversidades conjunturais e estruturais, que requerem a elaboracao de

um conjunto mais amplo de intervengGes para garantir resultados mais favoraveis aos cidadaos.

A estratégia da PBH para a drea de saude se consubstancia, enfim, no planejamento estratégico, que faz
a conciliagdo do PMS com a Agenda 2030 e estabelece as prioridades de a¢do, desdobradas do Mapa
Estratégico elaborado pela SMSA. Esse Mapa, por sua vez, origina os projetos estratégicos a serem
executados pela area da saude e inaugura uma agenda de monitoramento e avaliagdo sistematica do
Contrato de Metas e Desempenho (CMD), instrumento que reflete, na forma de compromissos assumidos

pela alta gestdao da SMSA frente a PBH, as principais entregas e resultados dos projetos prioritarios.
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12 Recomendagoes para os
proximos exercicios

O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por seus principios doutrindrios: a universalidade, a equidade e
a integralidade. Esses sdo instrumentalizados pelos principios organizativos, como a regionalizacdao e
hierarquizacdo, a descentralizacdao, o comando Unico e a participacdo social, conforme disposto na Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Assim, a politica municipal de saide tem como pressuposto

estar em consonancia com os referidos principios, os operacionalizando de forma interligada.

Belo Horizonte possui gestdo plena para o planejamento e a execug¢do das politicas publicas de saude, e
deve desempenhar suas competéncias legais, com a visdo do sistema inserido em um modelo de
governanga tripartite do SUS (Unido, Estados e Municipios). Assim, ha a organizagdo e o funcionamento
das agbes e servigos em redes de atengdo a saude integrada nos trés niveis de atengdo (primaria,
secundaria e terciaria), com foco na atengdo primdria, como orientadora do cuidado integral, na gestdo
centrada no paciente e na promog¢do a saude, bem como no desenvolvimento das a¢des de vigilancia

sanitaria e epidemioldgica afeitas a sua competéncia.

Um dos maiores desafios para o proximo exercicio ainda serd a gestdo da pandemia de COVID-19 no
municipio. E necessdrio que se mantenha o monitoramento sisteméatico dos indicadores na cidade,
permitindo uma gestdo proativa e assertiva no controle da pandemia. Importante, também, continuar
com o monitoramento dos leitos junto aos hospitais da rede, de forma a fazer a gestdo e a oferta mais
adequadas a cada momento, evitando, na medida das possibilidades, a pressdao extrema ou a ociosidade
na ocupacdo dos leitos. Outro grande desafio se concentrara na gestao dos insumos, de modo a garantir
gue os materiais médico-hospitalares, os medicamentos, os testes para a Covid-19, os equipamentos, os
EPI, enfim, todo o conjunto de materiais esteja disponivel tempestivamente aos trabalhadores e cidad3os.
Por fim, o desafio da imunizagao, de forma a ampliar o grupo de pessoas vacinadas, em estrita observancia
ao Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo e a eficiéncia na aplicagdo das doses

disponibilizadas.

No horizonte de perspectivas e desafios mais gerais a serem enfrentados na assisténcia a salde, mesmo
com os avangos nos ultimos anos, fruto de investimento e qualificagdo das politicas publicas de saude,
ainda precisa-se avangar rumo a ampliacdo da saide no municipio e a consolida¢do da gestdo do SUS-BH
centrada no cidaddo-paciente. Nesse sentido, pretende-se revisar e implantar protocolos e linhas de
cuidado que ampliem a gestdo em redes integradas nos trés niveis de atengdo (primaria, secundaria e

terciaria).
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Para tal, busca-se o fortalecimento da Atenc¢do Primaria a Salde, a partir de diversas a¢des, como: a
revisdo de dreas de abrangéncia e classificacdo dos centros de salde; a realizacdo de estudos para
implantacdo das rotas dos ACS georreferenciada e em dispositivo mdvel; a atualizacao do IVS; além da
ampliacdo de ac¢Ges realizadas as tematicas especificas da saide da mulher, da crianga e do adolescente,

adulto e idoso, bem como da pessoa com deficiéncia.

A qualificagcdo da APS também ocorrerd a partir do fortalecimento das Academias da Cidade; das a¢Oes e
politicas de salde mental; das politicas intersetoriais para a popula¢do em situacdao de vulnerabilidade e

das ac¢Oes de orientagdo, cuidado e testagem de HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

Objetiva-se, também, a ampliacdo e qualificacdo da rede de atencdo a saide da mulher no municipio, o
gue ocorrerd, dentre outras acdes, a partir da implantacdo do Centro de Atencdo a Saude da Mulher

Leonina Leonor e do Centro de Parto Normal no Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Ja para o fortalecimento da Atencdo Hospitalar, Ambulatorial Especializada, Urgéncia e Emergéncia,
pretende-se atuar em prol da reducdo das filas e do tempo para realizacdo de cirurgias eletivas e de
procedimentos ambulatoriais. Busca-se a ampliacdo das estratégias de telerregulacdo, a implantacao de
processos para a ampliacdo da qualidade e seguranga assistencial na rede ambulatorial (prépria e
contratada) e o fortalecimento das estratégias de gestdo da rede hospitalar relacionadas a qualidade e
seguranca assistencial, a ampliacdo da eficiéncia do giro de leitos e da ampliacdo do servico de atengdo

domiciliar.

A SMSA também investe no constante aprimoramento das a¢des de vigilancia em salde, como no

combate as doencas causadas por arboviroses ou nos processos de emissdo de alvaras sanitarios.

Assim, busca-se fortalecer o processo de licenciamento e inspeg¢do sanitaria com base no risco, por meio
do processo de licenciamento sanitario simplificado. Por meio dele, os estabelecimentos de baixo risco
passaram a ser licenciados com autoinspegao, apoiados em um sistema informatizado, sem necessidade
de vistoria prévia a emissdo do Alvara de Autorizagdo Sanitaria (AAS). Dessa forma, a proposta é ampliar
e agilizar as vistorias fiscais nos estabelecimentos de alto risco, que devem ser obrigatoriamente
inspecionados para liberagdo do AAS e que, em geral, sdo locais que demandam maior tempo da
fiscalizagdo, devido a complexidade das atividades e as grandes dimensdées fisicas, como hospitais,

clinicas, laboratdrios e outros.

Além disso, procura-se fomentar a inclusdo de novas metodologias para aumentar a eficiéncia do controle
da dengue, zika e chikungunya em Belo Horizonte, como, por exemplo, a amplia¢cdo do projeto Wolbachia
em toda a cidade, realizado em parceria com a Fiocruz e em plena execugdo no municipio. O método
consiste na introducdao do micro-organismo intracelular Wolbachia nos mosquitos Aedes Aegypti,

reduzindo a capacidade do Aedes aegypti transmitir as trés doencas citadas. O objetivo da SMSA para o
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proximo exercicio é, portanto, ampliar a producdo relacionado ao projeto Wolbachia no Centro de

Biotecnologia aplicada a Arboviroses e liberd-los em todo o municipio.

As acbes de promogdo a salde também sdo foco de investimento no préximo exercicio, com o intuito de
aumentar a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo. Entre as acdes desempenhadas, objetiva-se o
fortalecimento das a¢des de prevencdo de lesdes e mortes no transito com o Projeto Vida no Tréansito,
intersetorial e interinstitucional, que tem como objetivo reduzir a morbimortalidade por acidentes de

transito.

Além do Projeto Vida no Transito, busca-se a continuidade e o fortalecimento das ag¢bes voltadas ao
enfretamento das doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco modificaveis
(tabagismo, atividade fisica insuficiente, alimentacdo inadequada e uso nocivo de alcool). Volta-se o olhar,
principalmente, para o conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), quais

sejam, doenca cardiovascular, neoplasias, Diabetes Mellitus e doencas respiratdrias cronicas.

Ja no campo da imunizacgao, objetiva-se o fortalecimento também das orienta¢des e da cobertura vacinal
contra Sarampo e Febre Amarela, com intensificacdo tanto das campanhas de vacinacdo como das
orientacdes dos profissionais para que investiguem a situacdo vacinal de todas as pessoas que procurem
as unidades de saude e da emissao da lista de faltosos. Além disso, serd objetivo realizar, no préximo
exercicio, a intensificacdo vacinal realizadas nas escolas municipais de ensino fundamental e médio, nas
EMEI, creches, universidades, hospitais, UPA, SAMU, dentre outros, e bloqueios vacinais dos casos

suspeitos, buscando, assim, ampliar as coberturas e interromper a circulacdo do virus.

No que diz respeito ao campo da infraestrutura das unidades de saude, nota-se que muitos investimentos
e avangos foram implementados na Rede SUS-BH nos ultimos anos, qualificando o atendimento a
populagdo. Contudo, é imprescindivel que a SMSA priorize os investimentos para garantir a melhoria das
estruturas ja existentes, objetivando-se a execu¢do de reformas, reconstru¢bes e a garantia da
manutenc¢do da infraestrutura fisica ja existente no municipio. A partir disso, busca-se ampliar a
funcionalidade do local de atendimento, o conforto para o trabalhador e para o usuario, incluindo, entre
outros aspectos, as questdes relacionadas a acessibilidade e ao cuidado com o meio ambiente,
priorizando investimentos em energia sustentavel e garantindo o atendimento as normas de seguranca e

da vigilancia sanitdria.

Assim sendo, planeja-se a execugdo de diversas reformas e reconstru¢des na Rede SUS-BH, sendo: 40
centros de saude, trés CERSAM, cinco UPA, SAMU, rede de frio, complexo de imunizacdo, Centro de
Controle de Zoonoses, Laboratdrio de Zoonoses, Complexo de Saude Noroeste, dois CEO, Centro de
Atencdo a Saude da Mulher Leonina Leonor, Central Unica de Material e Esterilizacio e maternidade do

HOB.
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Além dos investimentos em infraestrutura fisica, outras acdes de melhoria da gestdo estdo previstas para
o préximo exercicio. Busca-se fortalecer o parque de equipamentos médico-hospitalares, adquirir
equipamentos para exames de imagem e mobilidrio para todas as unidades de saude proprias. Além de
implantar um sistema de regulacdo integrado aos sistemas de gestdo da SMSA, incluindo o sistema de
gestdo do SAMU e de uma solugdo para a transmissdo e o armazenamento de imagens integrada ao
Prontudrio Eletronico Unico e aos sistemas de gestdo das unidades de satide da SMSA, além da atualiza¢do

do parque de imagem.

Para além, com foco no investimento em infraestrutura tecnolégica da Rede, volta-se o olhar a
modernizac¢do dos servigcos de saude publica de Belo Horizonte, com o investimento em softwares de
gestdo, na implantacdo total da Solucdo Tecnoldgica Integrada de Gestdo da Regulacdo, Ambulatorial e
Hospitalar (SIGRAH), que conectard os sistemas de gestdo dos hospitais, UPA e centros de saulde,
propiciando a integracdo das informacbes de todos os cidaddos-pacientes. Dessa forma, busca-se a
implantac3o do Prontudrio Eletrénico Unico do cidad3o, que sera acessivel em varios pontos da Rede SUS-

BH.

Com o foco na melhoria da prestacdo de servicos, da busca pela eficiéncia e da gestdo focada no cidadao-
paciente, objetiva-se a implantacdo de dispositivos moveis e de ferramentas de atendimento virtual,
incluindo coleta de informacgdes nas visitas/atendimentos dos ACS, ACE e equipes de Atencdo Domiciliar,
bem como agendamento, monitoramento e consulta on-line, acesso a resultados de exames, controle de
vacinas e acompanhamento de chamada do SAMU. Além disso, busca-se implantar um sistema
georreferenciado de gestdo de rotas dos ACS e ACE, otimizando os percursos percorridos e, portanto,

qualificando a atuagao destes profissionais.

As acOes de melhoria da gestdao também estdo diretamente relacionadas ao aprimoramento constante da
assisténcia a saude, buscando o direcionamento de esforgos no planejamento da for¢a de trabalho da
APS, rede de saude mental, aten¢do ambulatorial especializada, UPA e SAMU. Assim, objetiva-se a
ampliagdo dos treinamentos e capacita¢cdes de profissionais e gestores nos ambitos estratégico, tatico e
operacional, com inicio de implementacdo de estratégias de analise de impacto nos servigos de saude,

decorrentes das a¢Oes de educa¢do permanente realizadas.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAS - Alvaras de Autorizagdo Sanitdria

ABRAVA - Associagdo Brasileira de Refrigeragao, Ar
Condicionado, Ventilagdo e Aquecimento

ACE - Agentes de Combate a Endemias

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AlH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

AJU Assessoria Juridica

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APROSMIG Associacdo das Prostitutas de Minas
Gerais

APS Atencgdo Primaria a Saude
ASCOM Assessoria de Comunicagdo Social
ASEDS Assessoria de Educa¢do em Saude

ASPLAN Assessoria de Planejamento e AcdOes
Intersetoriais

ASPS AcgGes e Servigcos Publicos de Saude

ASTIS Assessoria de Tecnologia da Informagdo em
Saude

AVC Acidente Vascular Cerebral

BELOTUR Empresa Municipal de Turismo de Belo
Horizonte S/A

BHTRANS Empresa de Transportes e Transito de Belo
Horizonte S/A

CAPS Centro de Atengdo Psicossocial

CBO Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
CCZ Centro de Controle de Zoonoses

CECG Centro de Esterilizagdo de Cdes e Gatos

CECOVID Centro Especializado para Atendimento a
Pacientes com Suspeita de Coronavirus

CEM Centro de Especialidades Médicas

CEMAIS Centro Mineiro de Articulagdo Intersetorial
CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas

CER Centro Especializado em Reabilitagao

CEREST Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador

CERSAM Centro de Referéncia em Saude Mental

CERSAM-AD Centro de Referéncia de Saude Mental -
Alcool e outras Drogas

CERSAMI Centro de Referéncia em Saude Mental
Infanto-Juvenil

CFO Conselho Federal de Odontologia

CFT Comissdo de Farmacia e Terapéutica

CIAM Centro Integrado de Atendimento a Mulher
CID Classificagdo Internacional de Doengas

CIEVS Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude

CINT Central de Internagdo

CISTT Comissdo Intersetorial em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

CIT Comissdo Intergestore Tripartite
CMD Contrato de Metas e Desempenho

CMS-BH Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

COES Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude

CONGEAS Consultoria em Gestdo e Avaliagdo em
Saude

CONITEC Comissdao Nacional de Incorporagdao de
Tecnologias no SUS

CONPED Conselho Estadual da Pessoa com
Deficiéncia

COP Centro de Operacgdes da Prefeitura

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CREAB Centro de Reabilitagao

CREAS Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social

CRIE Centro de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais
CRJ Centro de Referéncia da Juventude

CTA-CS Centro de Testagem e Aconselhamento
Centro-Sul

CTA-SAE Centro de Testagem e Aconselhamento —
Servico de Atendimento Especializado

CTI Centro de Terapia Intensiva

CTRDIP Centro de Treinamento e Referéncia em
Doencas Infecciosas e Parasitdrias Orestes Diniz
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DANT Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
DATASUS Departamento de Informatica do SUS
DCNT Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
DGMP DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento
DIAS Diretoria de Assisténcia a Saude

DIEP Diretoria Estratégica de Pessoas

DIZO Diretoria de Zoonoses

DLOS Diretoria de Logistica e Suprimentos

DMAC Diretoria de Regulagdo de Média e Alta
Complexidade em Saude

DNCI Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata

DORT Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho

DPSV Diretoria de Promogdo a Saude e Vigilancia
Epidemioldgica

DRAS Diretoria Regional de Assisténcia Social

DRES Diretoria Regional de Saude

DRG Diagnosis Related Groups

DSEI Distrito Sanitario Especial Indigena

DVSA Diretoria de Vigilancia Sanitaria

EAD Educacdo Aberta a Distancia

ECA Estatuto da Crianga e do Adolescente

EMAD Equipe Multiprofissional de Atendimento
Domiciliar

EMAP Equipe Multiprofissional de Apoio

EMAP-GPV Equipe Multiprofissional de Apoio as
Gestantes e Puérperas em Situacdo de
Vulnerabilidade

EMATER-MG Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural do Estado Minas Gerais

EPI Equipamento de Protegdo Individual
eSB equipe de Saude Bucal

eSF equipe de Saude da Familia

ESF Estratégia de Saude da Familia

ESPIN Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional

e-SUS Estratégia e-SUS
eSUS VE e-SUS Vigilancia Epidemiolégica
FAQ Frequently Asked Questions

FHEMIG Fundacgdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais

Fiocruz Fundag¢dao Oswaldo Cruz

FUNAI Fundacdo Nacional do indio
FUNED Fundacdo Ezequiel Dias

GAERE Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e
Regulagdo

GAFIE Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Essenciais

GC Garbage Code

GCOSE Geréncia de Contratacdo de Servicos Gerais
GCT Gestdo do Cuidado no Territdrio

GEAPS Geréncia de Atengao Primdria a Saude
GEAUD Geréncia de Auditoria

GEICS Geréncia de Integracdo do Cuidado a Saude
GEPSA Geréncia de Promogdo da Saude

GERAE Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada
GERAH Geréncia de Regulagdo do Acesso Hospitalar

GERAM Geréncia de Regulagdo do Acesso
Ambulatorial

GERZO Geréncia de Zoonoses

GEURE Geréncia de Urgéncia e Emergéncia
GEVIS Geréncia de Vigilancia Sanitéria

GIS Grupo de Inovagdo em Saude

GRSAM Geréncia da Rede de Saude Mental

GTMSV Grupo de Trabalho Mulheres em Situagao de
Vulnerabilidade

GTPS Grupo de Trabalho da Promogdo da Saude
GVIGE Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
HAOC Hospital Alemao Oswaldo Cruz

HMDCC Hospital Metropolitano Doutor Célio de
Castro

HOB Hospital Metropolitano Odilon Behrens
HRTN Hospital Risoleta Tolentino Neves

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
ILTB Infeccdo Latente por Tuberculose

INCA Instituto Nacional do Cancer

IPA Institucionaliza¢do de Praticas Avaliativas

ISMP Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos

IST InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
IVS indice de Vulnerabilidade da Satde
LER Lesdo por Esforgos Repetitivos

LG18T Lian Gong em 18T
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LH Leite Humano

LIRAa Levantamento Rapido de indice para Aedes
aegypti

LV Leishmaniose Visceral

MAC Média e Alta Complexidade

MPP Medicamentos Potencialmente Perigosos
MS Ministério da Saude

NAMSEP Nucleo de Atendimento as Medidas
Socioeducativas e Protetivas de Belo Horizonte

NASF-AB Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica

NOTIVISA Sistema de Notificagdes em Vigilancia
Sanitaria

NSP Nucleos de Segurancga do Paciente

NUPAD/HC-UFMG Nucleo de Ac¢des e Pesquisa em
Apoio Diagndstico da Faculdade de Medicina da
UFMG

OAB Ordem dos Advogados do Brasil

ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS Organizacdo Mundial de Saude

OPAS Organizagdo Pan Americana da Saude

OPMAL Orteses, Prdéteses e Meios Auxiliares de
Locomocgado

OSAT Observatorio de Saude do Trabalhador
PAB Piso de Atencdo Basica

PAEFI Servico de Protegdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos da Assisténcia
Social

PAIR Perda Auditiva Induzida por Ruido

PAS Programacao Anual de Saude

PBF Programa Bolsa Familia

PBH Prefeitura de Belo Horizonte

PCLH Posto de Coleta de Leite Humano

PCP Plano de Capacidade Plena

PCT Programa de Controle do Tabagismo

PDH Programa de Desenvolvimento Hospitalar

PEP Profilaxia pds-exposi¢ao

PET Programa Educacdo pelo Trabalho para a Saude

PGRSS Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos
de Saude

PICS Préticas Integrativas e Complementares em
Saude

PMA Posto Médico Avangado

PMAQ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bdésica

PMMB Programa Mais Médicos para o Brasil
PMOC Plano de Manutenc¢do, Operacgao e Controle
PMS Plano Municipal de Saude

PNAISARI Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internagdo e Internagdo Provisdria

PNAR Pré-natal de Alto Risco
POP Procedimento Operacional Padrdo
PrEP Profilaxia pré-exposicao

PRHOAMA Programa de Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Antroposdfica

PROAD-SUS Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS

PRODABEL Empresa de Informatica e Informagdo do
Municipio de Belo Horizonte S/A

ProEP Programa de Educacdo Permanente em Saude
PSE Programa Saude na Escola

PSPV Promocdo de Saude e Prevencgdo da Violéncia
PSR Populagdo em Situagdo de Rua

PUC Minas Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais

PVHIV Populagdo Vivendo com HIV

RAG Relatério Anual de Gestdo

RAPS Rede de Atencgdo Psicossocial

RDC Resolugdo da Diretoria Colegiada

RDQA Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos

RENAST Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador

RENAVEH Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar

RISM Residéncia Integrada em Saude Mental
Multiprofissional

RREO Relatdrio Resumido da Execugdo Orgamentaria

RT-PCR Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction

SAC Servico de Atendimento ao Cidaddo
SAD Servigo de Atencao Domiciliar
SADT Servigco de Apoio Diagndstico Terapéutico

SAMU Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia
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SCNES Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

SE Semana Epidemioldgica
SEAS Servigo Especializado em Abordagem Social

SEJUSP-MG Secretaria de Estado de Justica e
Seguranga Publica de Minas Gerais

SES-MG Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais

SG Sindrome Gripal

SGQ Sistema de Gestdo da Qualidade em Processos
de Gestdo da VISA BH

SGR Sistema de Gestdo da Regulagdo

SIA/SUS Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SuUS

SIEST Sistema Integrado de Estoques
SIGESP Sistema de Gestdo de Servigos de Processos

SIGRAH Solucdo Integrada de Gestdo Hospitalar,
Ambulatorial e Regulacdo

SIH/SUS Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
SIM Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade
SIM-P  Sindrome Inflamatéria  Multissistémica
Pedidtrica

SINAN Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo

SINASC Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos

SIOPS Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude

SIPAT Semana Interna de Prevencgao de Acidentes de
Trabalho

SIPNI Sistema de Informagdes do Programa Nacional

de Imunizagdes

SISAGUA Sistema de Informagdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano

SISCAN Sistema de Informacgdo do Cancer
SISREDE Sistema de Informagdo Saide em Rede

SISREG Sistema de Regulacdo e Marcagdo de
Consultas

SISVISA - Sistema de Vigilancia Sanitaria

SIVEP Gripe Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe
SLU Superintendéncia de Limpeza Urbana

SMASAC Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranga Alimentar e Cidadania

SMED Secretaria Municipal de Educacgdo
SMEL Secretaria Municipal de Esportes e Lazer
SMFA Secretaria Municipal de Fazenda

SMPOG Secretaria Municipal de Planejamento,
Orgamento e Gestdo

SMSA Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte

SNVS Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SRS-BH Superintendéncia Regional de Saude de Belo
Horizonte

SRT Servigo Residencial Terapéutico
SUP Servico de Urgéncia Psiquiatrica

SUPVISA Subsecretaria de Promogdo e Vigilancia a
Saude

SUS Sistema Unico de Sadde

Tabnet DATASUS/Informagdes de Saude

TCC Terapia Cognitivo Comportamental

TCl Terapia Comunitaria Integrativa

TEA Transtorno do Espectro Autista

TFD Tratamento Fora do Domicilio

TV Transmissdo Vertical

UAI Unidade de Acolhimento Institucional
UAPI Unidade de Acolhimento Provisdrio para Idosos
UBV Ultra Baixo Volume

UCLH Unidade de Coleta de Leite Humano
UDM Unidade Dispensadora de Medicamentos
UFMG Universidade Federal de Minas Gerais
UME Unidade Movel de Esterilizacdo

UPA Unidade de Pronto Atendimento

URS Unidade de Referéncia Secundaria

USA Unidade de Suporte Avancado

USB Unidade de Suporte Basico

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VANT Veiculo Aéreo Ndo Tripulado

VAPT Vigilancia de Ambientes e Processos de
Trabalho

VigiAgua Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano

VISA Vigilancia Sanitdria

VSR Virus Sincicial Respiratdrio
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